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RENSEIGNEMENTS
GENERAUX SUR LES
DOCUMENTS DE CONSEILS

Santé Canada collabore avec les provinces, les territoires et d'autres organismes
fédéraux a l'"élaboration des Recommandations pour la qualité de l'eau potable au
Canada. Au fil des ans, de nouvelles méthodologies et approches ont mené Santé
Canada, en collaboration avec le Comité fédéral-provincial-territorial sur 'eau potable
(CEP), a élaborer un nouveau type de document, les documents de conseils, pour fournir
des conseils et des recommandations sur les questions liées a la qualité de l'eau potable
pour les parametres qui ne nécessitent pas de recommandation officielle dans le cadre
des Recommandations pour la qualité de l'eau potable au Canada.

Les documents de conseils sont élaborés pour fournir des conseils en matiere
d’exploitation ou de gestion sur des questions précises liées a l'eau potable (p. ex. les

avis d'ébullition de l'eau), afin de rendre disponibles des renseignements sur l'évaluation
des risques pour la santé lorsqu’une valeur de recommandation n'est pas jugée nécessaire.

Des recommandations sont formulées dans le cadre des Recommandations pour la
qualité de l'eau potable au Canada, en particulier pour les contaminants qui satisfont
a tous les critéres suivants :

1. Uexposition au contaminant pourrait entrainer des effets nocifs sur la santé;

2. le contaminant est fréquemment détecté, ou pourrait l'étre, dans un grand nombre
de systemes d'approvisionnement en eau potable du Canada;

3. le contaminant est détecté, ou pourrait l'étre, a une concentration possiblement
nocive pour la santé.

Si un contaminant visé ne satisfait pas a tous ces criteres, Santé Canada, en collaboration
avec le CEP, peut décider de ne pas créer de document technique. Dans ce cas, un
document de conseils peut étre rédigé.

Le processus d'élaboration des documents de conseils est sensiblement le méme que
celui des documents techniques de la recommandation et comprend également des
consultations publiques sur le site Web de Santé Canada. Ces documents permettent
de fournir des renseignements aux autorités en matiére d'eau potable et peuvent aider
a orienter les interventions en cas de déversement ou d‘autres situations d’'urgence.

AGENTS PATHOGENES D’ORIGINE HYDRIQUE DANS L’EAU POTABLE ﬂ
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La partie A du présent document fournit des conseils sur la gestion des risques associés
aux agents pathogenes dont il est question ici; la partie B fournit des renseignements
scientifiques et techniques a l'appui de ces conseils; la partie C présente les documents
de référence; et la partie D contient les annexes.

RESUMIE

De nombreux types de microorganismes pathogénes peuvent se propager par l'eau
potable, ce qui peut entrainer des maladies chez 'humain. Certains d’entre eux sont
présents dans les matieres fécales humaines ou animales et peuvent entrainer des
maladies gastro-intestinales quand de 'eau contaminée par ces matiéres est consommée.
D'autres microorganismes pathogenes sont naturellement présents dans les milieux
aquatiques et peuvent causer des infections opportunistes, surtout chez les personnes
sensibles aux infections, quand les conditions dans les réseaux concues pour la
distribution de l'eau (p. ex. réseaux de distribution d'eau potable et plomberie des
batiments) permettent leur prolifération. Les effets sur la santé provoqués par ces
agents pathogénes opportunistes sont variés et peuvent se manifester par des maladies
respiratoires ou des infections des yeux, de la peau, du systéeme nerveux central ou

du tube digestif. Dans les cas graves, les maladies causées par des agents pathogenes
opportunistes peuvent étre mortelles.

Il est nécessaire d'avoir des connaissances de base sur les différents types d'agents
pathogénes d'origine hydrique — leurs origines, les mesures importantes a effectuer pour
réduire leur nombre et les personnes les plus a risque de tomber malade — pour pouvoir
gérer efficacement la distribution de l'eau potable et prévenir les maladies d'origine
hydrique. Santé Canada a terminé son examen des agents pathogenes d'origine hydrique
pouvant présenter des risques pour la santé humaine et qui ne sont pas expressément
mentionnés dans les Recommandations pour la qualité de l'eau potable au Canada.

Le présent document d'orientation a été préparé en collaboration avec le Comité fédéral-
provincial-territorial sur 'eau potable (CEP) et décrit ces microorganismes, leurs effets
sur la santé, leur mode de transmission et les pratiques exemplaires a adopter pour
garantir la salubrité de l'eau potable.
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Evaluation

La fixation de concentrations maximales acceptables pour les agents pathogenes décrits
dans ce document n'est pas pratique ni nécessaire, car elle n‘aide pas les fournisseurs d'eau
potable a gérer adéquatement les risques. La mise en ceuvre d'une approche de gestion
des risques « de la source au robinet » est une stratégie universellement recommandée
pour réduire au minimum le développement et la transmission d'agents pathogénes
d'origine hydrique dans l'eau potable et limiter les risques possibles auxquels ils sont
associés. Les principaux éléments de cette stratégie sont : la protection des sources
d'approvisionnent en eau, les exigences de traitement qui s'appuient sur les objectifs
sanitaires de traitement pour les protozoaires (Giardia et Cryptosporidium) et les virus
entériques, et la réduction de la survie et du développement des microorganismes dans
les réseaux de distribution d'eau potable. Le maintien d'une lutte antimicrobienne dans les
réseaux de distribution des batiments et des maisons est également un élément essentiel
de l'approvisionnement en eau potable salubre chez les consommateurs.

Le présent document vise a fournir aux intervenants, notamment les organismes de
réglementation provinciaux et territoriaux, les décideurs, les propriétaires et exploitants
de réseaux de distribution d’eau, les propriétaires et les gestionnaires dimmeubles et les
consultants, des conseils sur les agents pathogénes d'origine hydrique dans l'eau potable
qui ne sont pas mentionnés dans les Recommandations pour la qualité de 'eau potable
au Canada, dans le but de réduire au minimum les risques pour la santé publique
associés aux réseaux de distribution canadiens.

ﬁ}' AGENTS PATHOGENES D’ORIGINE HYDRIQUE DANS L’EAU POTABLE



Partie A

A.] OBJECTIF ET PORTEE

Le présent document a pour objectif de fournir aux provinces, territoires et autres
ministeres fédéraux et intervenants des conseils sur les agents pathogénes d'origine
hydrique potentiellement préoccupants pour la santé humaine et qui ne sont pas
expressément mentionnés dans les Recommandations pour la qualité de l'eau
potable au Canada.

Un grand nombre de travaux de recherche majeurs ont permis de mieux comprendre
U'enjeu de santé publique que représentent ces agents pathogénes d'origine hydrique
présents dans les réseaux d’'eau potable. Les stratégies de gestion de l'eau potable
sont principalement axées sur les usines de traitement et les réseaux de distribution.
Cependant, certains conseils visent la protection des sources d'approvisionnement
en eau et les installations de plomberie des batiments et des maisons.

A2 INTRODUCTION

Les microorganismes décrits dans le présent document sont énumérés dans le tableau 1.
Ce document traite des bactéries pathogénes d'origine gastro-intestinale présentes
dans leau, lesquelles sont réputées responsables de maladies lorsque de l'eau potable
inadéquatement traitée est contaminée par des matieres fécales. En outre, le document
décrit les agents pathogénes naturellement présents dans l'eau. Ces derniers étant
souvent associés a des infections et, dans des cas extrémes, a des décés chez les
personnes vulnérables (telles que les nourrissons, les personnes agées et les personnes
immunodéprimées), ils sont qualifiés d'agents pathogénes opportunistes. Les réseaux
concues pour la distribution de l'eau (p. ex. réseaux de distribution d’eau potable et
plomberie des batiments) sont des milieux favorables au développement d'agents
pathogénes naturellement présents dans 'eau. Nombre de ces agents pathogenes
présentent des caractéristiques qui posent probléme aux fournisseurs d’eau ainsi
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gu’'aux propriétaires et aux gestionnaires d'immeubles, comme une importante résistance
a la désinfection, un développement de ces microorganismes malgré la faible disponibilité
de nutriments et d’'oxygéne et la formation de biofilms. Pour gérer efficacement ces
microorganismes, il faut une collaboration entre les responsables qui assurent la gestion
des réseaux de distribution d'eau potable et les responsables des installations de
plomberie de batiments.

Les stratégies globales de gestion sont résumées dans la partie A.3. Dans la partie B
figurent des renseignements techniques succincts sur chaque agent pathogéne (voir
tableau 1) et leurs effets sur la santé humaine ainsi que sur les sources de ces organismes
et 'exposition a ces derniers. Un résumé des traitements et analyses effectuées est
également fourni.

Tableau 1. Microorganismes décrits dans le présent document d’orientation

Agents pathogénes d’origine Agents pathogénes
gastro-intestinale présents dans l'eau naturellement présents dans l'eau
Campylobacter spp. Bactéries :
Escherichia coli (E. coli) pathogénes Aeromonas spp.
entériques et Shigella spp. Legionella spp.
Mycobacterium spp.

Helicobacter pylori
Pseudomonas spp.
Salmonella spp.

ini Protozoaires :
Yersinia spp. otozoaires

Acanthamoeba spp.

Naegleria fowleri

A.3 STRATEGIES DE
GESTION DES RISQUES

La fixation de concentrations maximales acceptables pour ces microorganismes n'est

pas pratique ni nécessaire, car elle n‘aide pas les fournisseurs d'eau potable ou les
propriétaires ou gestionnaires d'immeubles a gérer adéquatement les risques. La stratégie
recommandée de gestion des risques possibles pour les fournisseurs d'eau consiste plutét
a mettre l'accent en priorité sur la gestion des procédés de traitement de 'eau potable,
par la mise en ceuvre d’'une approche « de la source au robinet » et d'un plan de salubrité
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de l'eau. Les responsables de systémes de distribution d'eau potable devraient aussi avoir
des programmes de formation et de sensibilisation pour sensibiliser les consommateurs
a la facon dont la qualité de 'eau peut se détériorer dans les installations de plomberie
des batiments et des maisons. Des plans de gestion de 'eau des immeubles constituent la
pratique exemplaire recommandée pour les propriétaires ou gestionnaires dimmeubles.

Il est important que les responsables de la gestion de la qualité de l'eau potable sachent
que l'absence de bactéries indicatrices (p. ex. Escherichia coli, coliformes totaux) ne
signifie pas qu'il y a absence d'agents pathogénes opportunistes tels que Legionella et
Mycobacterium. Ces derniers résistent davantage a la désinfection. Les responsables de
systémes de distribution d'eau potable et les propriétaires ou gestionnaires d'immeubles
devraient donc disposer de stratégies de gestion des risques appropriées ayant recours

a plusieurs paramétres pour évaluer la performance des activités de traitement et/ou

de distribution de l'eau potable.

A.3.1 Protection des sources d'approvisionnement en eau

La protection des sources d'approvisionnement en eau constitue la premiére étape d'une
approche « de la source au robinet » ou d'un plan de salubrité de l'eau. Les évaluations des
sources d'eau devraient inclure lidentification des sources éventuelles de contamination
microbiologique dans le bassin versant ou laquifére, des voies et/ou phénoménes
potentiels (risque faible a élevé) qui permettraient aux microorganismes préoccupants
datteindre la source et de nuire a la qualité de 'eau, et des conditions susceptibles de
favoriser des pics de concentrations. Les évaluations des sources souterraines devraient
inclure, au minimum, une évaluation hydrogéologique, une évaluation de lintégrité du
puits et un relevé des caractéristiques physiques de la région et des activités qui y sont
menées (voir Santé Canada, 2019b, 2019¢). Il est important de tenir compte des risques liés
aux activités terrestres et a celles qui générent des aérosols (p. ex. lirrigation par aspersion,
les nettoyeurs a haute pression) dans 'évaluation des sources d'approvisionnement en eau.

Les nutriments sont essentiels a la survie, au développement et a la propagation des
microorganismes. Les sources d'eau de surface et d’eau souterraine devraient donc étre
caractérisées en fonction des concentrations de nutriments organiques et inorganiques
(Cantor, 2017).

La température de l'eau est également un facteur important dont il faut tenir compte
(Santé Canada, 2021). Les bactéries entériques (voir B.1) survivent plus longtemps a de
basses températures, tandis que les agents pathogénes opportunistes (voir B.2) proliférent
a des températures plus chaudes.
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A.3.2 Station de traitement de U'eau

Lorsqu’elles sont correctement concues et exploitées, les techniques d'élimination et de
désinfection couramment utilisées dans le traitement de 'eau potable devraient permettre
de contrdbler les risques associés aux microorganismes abordés dans le présent document
de conseils. Il faut toutefois bien comprendre que 'eau potable traitée n'est pas stérile et
gue des bactéries pathogénes naturellement présentes (voir B.2.1) ont été détectées dans
'eau traitée. On ne s'attend pas a ce que ces agents pathogénes opportunistes aient des
effets nocifs sur la santé aux concentrations mesurées dans l'eau traitée (Le Dantec et
coll,, 2002), mais ces microorganismes peuvent se propager et proliférer dans les biofilms
en aval (Brooks et coll., 2004). Les responsables de systémes de distribution d'eau potable
devraient ainsi s'employer a produire de l'eau biologiquement stable afin de réduire au
minimum les problémes susceptibles de survenir dans les réseaux de distribution et les
installations de plomberie des batiments (voir les sections A.3.3 et A.3.4) (Santé Canada,
2022). Voici quelques éléments importants liés au traitement de l'eau potable :

» l'optimisation de la performance du traitement pour éliminer la turbidité et enlever
les matieres organiques naturelles;

» l'application adéquate des technologies de désinfection primaire afin de répondre
aux exigences appropriées relatives a la valeur CT (concentration de désinfectant
en mg/L x temps en minutes) lors de l'utilisation d’oxydants chimiques (c.-a-d. chlore
libre, ozone, dioxyde de chlore) ou a la valeur IT (intensité mesurée en mW/cm? ou en
W/m? x temps exprimé en secondes, ce qui donne une fluence calculée en mJ/cm?)
lors d'une désinfection aux ultraviolets (UV):

» la réduction des concentrations de nutriments dans U'eau traitée et une bonne
compréhension de leurs concentrations dans le réseau de distribution;

» loptimisation du traitement afin de réduire au minimum l'entartrage et/ou la corrosion
dans le réseau de distribution;

» l'application adéquate des technologies de désinfection secondaire (c.-a-d. chlore libre
ou monochloramine) pour le maintien d'une concentration résiduelle de désinfectant
dans le réseau de distribution;

» la réalisation d'essais de performance a 'aide de plusieurs parameétres (p. ex. désinfectant
résiduel, indicateurs microbiologiques, pH, turbidité);

» la formation des opérateurs pour garantir l'efficacité du plan de salubrité de l'eau
en tout temps.

Il est important de noter que la monochloramine est recommandée uniquement pour
la désinfection secondaire et le maintien d'une concentration résiduelle de désinfectant
dans le réseau de distribution (Santé Canada, 2019b).
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A.3.3 Réseau de distribution d’eau potable

Les microorganismes peuvent pénétrer dans les réseaux de distribution d'eau potable

en raison d'un traitement inadéquat, d'un franchissement des barriéres de traitement ou
d'une contamination par intrusion aprés traitement, dans les interconnexions ou durant
des travaux de construction ou de réparation. Les biofilms et les dépbts non fixés présents
dans les réseaux de distribution d'eau potable offrent des milieux favorables a la survie,

au développement et a la dissémination de microorganismes pathogénes, notamment

les agents pathogénes présents naturellement (p. ex. Legionella). Malgré la détection

de bactéries pathogénes naturellement présentes dans les réseaux de distribution d'eau
potable, ceux-ci ne devraient pas étre une source d'exposition majeure (LeChevallier,
2020). Le maintien d'une concentration résiduelle efficace de désinfectant est crucial

pour la gestion des risques. On reconnait de plus en plus qu'une concentration minimale
de désinfectant résiduel supérieure a 0,2 mg/L est nécessaire pour contrbler la croissance
ou la revivification microbiologique dans le réseau de distribution. Des études indiquent
gue des concentrations résiduelles de désinfectant de l'ordre de 1,0 mg/L de chlore libre
(pour les réseaux qui utilisent le chlore) et de 1,8 mg/L de chlore total (pour les réseaux qui
utilisent la chloramine) sont nécessaires pour contréler la formation de biofilms (Gagnon
et coll., 2008; Cillespie et coll,, 2014; Rand et coll., 2014; LeChevallier et coll., 2015a, 2015b).
Il est possible que les responsables de systémes de distribution d’eau potable qui enlévent
régulierement les biofilms et les dépdts non fixés de leurs réseaux de distribution aient
besoin de concentrations plus faibles. Cantor (2017) a insisté sur limportance d'enlever

les matiéres accumulées pour atteindre les objectifs de qualité de l'eau. Il est recommandé
de mettre en place des programmes de surveillance multiparamétrique complets (p. ex.
désinfectant résiduel jumelé a la température et a la vitesse de formation de biofilms)
pour confirmer les exigences propres au réseau (Santé Canada, 2022).

Le choix d'un désinfectant secondaire pour maintenir une concentration résiduelle dans
le réseau de distribution est une décision complexe. Le chlore libre et la monochloramine
possedent des capacités différentes en termes de pouvoir désinfectant, de réactivité

avec les matieéres organiques et inorganiques et de pénétration des biofilms. De plus,

les bactéries du genre Legionella et les mycobactéries ont une sensibilité différente au
chlore libre et a la monochloramine. Ainsi, le choix d'un désinfectant résiduel devrait étre
un juste équilibre entre les objectifs concomitants de qualité de l'eau liés : 1) a l'espéce
microbienne (p. ex. Legionella, mycobactéries); 2) aux propriétés chimiques de l'eau;

3) a la concentration des sous-produits de désinfection; et 4) a la complexité du réseau de
distribution (Donohue et coll.,, 2019a). Roth et Cornwell (2018) ont évalué l'incidence d'une
augmentation de la concentration de chlore libre résiduel de 0,2 mg/L a 1,2 mg/L sur les
concentrations de sous-produits de désinfection de 21 fournisseurs d'eau. Les auteurs sont
arrivés a la conclusion que les effets attendus étaient minimes, mais que des évaluations
propres au réseau étaient recommandées pour éviter des répercussions inattendues.
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Des renseignements supplémentaires sur la gestion de la survie et du développement

des microorganismes dans les réseaux de distribution d'eau potable et sur l'instauration
de programmes de surveillance multiparamétrique figurent dans les publications de Santé
Canada intitulées Conseils sur la surveillance de la stabilité biologique de 'eau potable
dans les réseaux de distribution (Santé Canada, 2022) et Document de conseils sur la
matiére organique naturelle dans l'eau potable (Santé Canada, 2020a). Les pratiques
clés d'exploitation et d’entretien des réseaux de distribution sont :

» l'emploi de matériaux de construction appropriés;

» le maintien d'une concentration résiduelle efficace de désinfectant et la prise
de mesures préventives ou correctives lorsque les concentrations résiduelles de
désinfectant sont faibles, notamment lorsque la température de l'eau est chaude
et que la croissance du biofilm s'accélere;

» le contréle du temps de séjour de l'eau et des effets de la température;

» la réduction au minimum de l'entrée de contaminants provenant de sources externes
(p. ex. maintien d'une pression positive, mise en ccuvre de programmes de contréle
des raccordements croisés et des refoulements et adoption de pratiques hygiéniques
rigoureuses durant la construction ou la réparation des conduites d'eau principales);

» le maintien de la propreté des réseaux de distribution par 'enlévement des biofilms,
des dépdts non fixés et des sédiments des conduites principales et des installations
d'entreposage (p. ex. utilisation de techniques appropriées de rincage et de nettoyage);

» la réalisation d'essais de performance a l'aide de plusieurs parameétres (p. ex.
désinfectant résiduel, indicateurs microbiologiques, indicateurs de la stabilité
biologique, pH, pression, température, turbidité);

» la formation des opérateurs pour assurer l'efficacité du plan de salubrité de
l'eau en tout temps

A.3.4 Plomberie des batiments

Dans les installations de plomberie des batiments, des conditions telles que : 1) un petit
diametre de canalisation; 2) une augmentation de la température; 3) une augmentation
du temps de rétention; et 4) le relargage d'une quantité importante de nutriments

(p. ex. le carbone) de certains matériaux de tuyauterie peut favoriser le développement
de microorganismes, en particulier d'agents pathogénes opportunistes (p. ex. Legionella)
(Neu et Hammes, 2020). Les responsables de systémes de distribution d'eau potable
devraient donc informer leurs clients du potentiel de détérioration de la qualité de

U'eau dans la plomberie des batiments.
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Le maintien d’'une lutte antimicrobienne dans les installations de plomberie des
batiments est un élément essentiel de l'approvisionnement d'une eau potable salubre
destinée aux consommateurs, tout particulierement dans les grands immeubles. Les
propriétaires ou gestionnaires d'immeubles sont responsables de la gestion de la qualité
de l'eau dans leurs batiments et devraient donc connaitre les pratiques qui permettent
de réduire le risque de développement des microorganismes. Les stratégies de lutte
antimicrobienne dans les installations de plomberie consistent principalement a:

» limiter la quantité de nutriments disponibles, en accordant une attention particuliere
a la conception des systemes et aux matériaux utilisés pour les construire;

» réduire au minimum le nombre de zones de faible débit ou de stagnation de l'eau;

» maintenir les températures des réseaux d’'eau froide et d'eau chaude en dehors des
intervalles optimaux pour le développement de microorganismes (p. ex. température
de l'eau froide inférieure a 20 °C et température dans les réservoirs d'eau chaude
supérieure a 60 °C; température supérieure a 55 °C idéalement dans les conduites
d'eau chaude des points distaux);

» limiter la formation et la transmission d'aérosols contaminés provenant de composants
du systéeme comme les tours de refroidissement, les douches, les robinets, les spas et
les humidificateurs.

Les besoins croissants d'économie d'énergie, d'eau et de matériaux peuvent avoir des
conséquences imprévues sur la présence et le développement de microorganismes. Il
s'agit d'un aspect important dans le cas de Legionella, mais aussi pour les autres agents
pathogenes opportunistes pouvant poser probleme dans la plomberie des batiments.

Des changements dans l'exploitation ou les caractéristiques des installations de plomberie
requérant l'utilisation d'autres sources d'eau (p. ex. récupération d'eau, collecte d’eau de
pluie), une augmentation du temps de séjour de l'eau, une diminution des débits d'eau
etdes variations de température dans les réseaux d'eau chaude ou froide des batiments
peuvent accroitre inopinément le risque de développement de ces agents pathogénes
(Bédard et coll,, 2016; Rhoads et coll,, 2016; NASEM, 2020).

Des ressources existent pour aider les propriétaires et les gestionnaires d'immeubles

a élaborer un plan de gestion de l'eau (OMS, 2007, 2011; HSE, 2013a, 2013b, 2014; TPSGC,
2016; CDC, 2017; ASHRAE, 2018). D'autres documents de conseils fournissent des normes
et des spécifications techniques pour la conception et l'installation de systéemes de
plomberie dans les batiments (CNRC, 20153, 2015b; ASHRAE, 2018). Par ailleurs, les
propriétaires et les gestionnaires dimmeubles devraient communiquer avec l'autorité
responsable pour vérifier si des exigences particuliéres s'appliqueront a leur réseau

(p. ex. un registre des tours de refroidissement).
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A.3.5 Roles et responsabilités

Les responsables de systemes de distribution d’eau potable ainsi que les propriétaires et
les gestionnaires d'immeubles ont tous un réle a jouer dans la gestion efficace des risques.
Le tableau 2 résume les principaux réles et responsabilités des intervenants. Des conseils
sont mis a disposition pour aider les responsables de systémes de distribution d'eau potable
a élaborer des programmes de formation et de sensibilisation (Masters et coll., 2019).

Tableau 2. Réles et responsabilités clés pour la gestion des risques associés aux agents
pathogénes d'origine hydrique

Responsable de systéme

de distribution d'eau potable

Propriétaire
ou gestionnaire
d'immeubles

Section Source Traitement Réseau de Installations de
distribution plomberie des
batiments

Exigences Plan de protection Traitement Plan de gestion Plan de gestion des
des sources approprié des réseaux de réseaux d'eau potable
d'approvisionnement distribution des batiments
en eau

Objectif Protéger la Produire une Etablir des Etablir des politiques

source pour

réduire au minimum
les risques pour la
santé publique et
réduire les colts de
traitement de l'eau.

eau d'une qualité
microbiologiquement
acceptable et
biologiquement
stable afin de
réduire au minimum
la détérioration de
la qualité de l'eau
dans les réseaux de
distribution et les
installations de
plomberie des
batiments.

politiques et

des objectifs
opérationnels
visant a protéger
la qualité de l'eau
dans le réseau

de distribution.

et des objectifs
opérationnels visant
a protéger la qualité
de l'eau dans les
installations de
plomberie des
batiments.

Formation et
sensibilisation

Instaurer des programmes de formation et de sensibilisation
pour informer les consommateurs des risques que présente
la détérioration de la qualité de l'eau, de la source au robinet.
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A.3.6 Répercussions des changements climatiques

Les phénoménes météorologiques comme les pluies fortes et intenses, les tempétes
violentes, les inondations, les sécheresses et les températures élevées peuvent contribuer
a accroitre l'exposition des humains aux agents pathogenes d'origine hydrique par divers
mécanismes (Levy et coll,, 2016; Nichols et coll,, 2018; Walker, 2018; Semenza, 2020;
Calero Preciado et coll,, 2021), notamment en :

» assurant le transport d'agents pathogénes et de nutriments jusque dans les sources
d'approvisionnement en eau potable;

» encombrant ou en endommageant les infrastructures d'eau potable;

» influant sur la survie et le développement d'agents pathogénes dans les sources
d'eau et les réseaux de distribution d'eau potable et installations de plomberieg;

» prolongeant les saisons de transmission ou en augmentant 'ampleur géographique
des agents pathogénes;

» diminuant la disponibilité des ressources hydriques;

» influant sur les activités ou les comportements humains (p. ex. hausse de la
consommation d’eau et de l'utilisation des systéemes de chauffage, de ventilation
et de climatisation).

La fréquence et la gravité de ces phénomeénes devraient augmenter avec les changements
climatiques (Levy et coll,, 2016; Nichols et coll., 2018; Walker, 2018). Les Recommandations
pour la qualité de l'eau potable au Canada n'abordent pas tous les scénarios climatiques
éventuels qui pourraient nuire aux systémes de distribution d'eau potable et aux réseaux
d'eau potable des batiments. L'autorité responsable devrait étre consultée pour discuter
des scénarios de prévision pertinents. Les répercussions des changements climatiques
accentueront limportance de la surveillance de la qualité de l'eau, de la sélection
appropriée des procédés de traitement, de la vérification quotidienne des procédés,

de lexploitation du réseau de distribution, de la gestion des réseaux d'eau potable des
batiments ainsi que des programmes de formation et de sensibilisation. C'est pourquoi

les responsables de systémes de distribution d'eau potable ainsi que les propriétaires

et les gestionnaires dimmeubles devraient intégrer les risques associés aux changements
climatiques dans leurs stratégies de gestion afin d'optimiser la fiabilité, la robustesse

et la résilience de leurs systémes d'approvisionnement en eau. Des recommandations
sont disponibles pour aider les responsables de systémes de distribution d'eau

potable (AWWA, 2021).
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Partie B.
Renseighements techniques

5.7 BACTERIES D’ORIGINE
GASTRO-INTESTINALE

B.1.1 Campylobacter spp.
B.1.1.1  Description

Campylobacter (classe : Epsilonproteobacteria) est un genre bactérien qui rassemble plus
de 30 especes identifiées, dont seules quelques-unes présentent un danger pour la santé
humaine (Wagenaar et coll,, 2015; Backert et coll., 2017; LPSN, 2019). Campylobacter jejuni
(C. jejuni) et Campylobacter coli (C. coli) sont les espéces primaires et secondaires qui ont
le plus d'intérét comme agents de maladies gastro-intestinales humaines, car elles sont
responsables de 90 % des cas de campylobactériose humaine dans le monde (Huang et
coll, 2015; Wagenaar et coll,, 2015). D'autres espéces sont également identifiées comme
agents de maladies gastrointestinales, mais leur fréquence est faible ou associée a certains
groupes a risque (p. ex. les personnes immunodéprimées) ou a des zones géographiques
particulieres (Wagenaar et coll,, 2015). Certaines espéces de Campylobacter (spp.) ont été
associées a des infections prénatales et néonatales et a des parodontites humaines
(Backert et coll., 2017; Huang et coll., 2015).

Campylobacter spp. sont des bactéries a Gram négatif motiles, en forme de batonnets
incurvés ou spiralés (Percival et Williams, 2014b). Ce sont des bactéries exigeantes et
microaérophiles (faibles besoins en oxygéne), qui se développent a des températures
comprises entre 30 et 45 °C (températures optimales de 40 a 42 °C) (Percival et
Williams, 2014b; Wagenaar et coll,, 2015; Zautner et Masanta, 2016).

B.1.1.2 Effets sur la santé

La gastroentérite causée par Campylobacter spp. se traduit par une diarrhée aqueuse
et abondante, parfois mélée de sang, et s'accompagnant parfois de fiévre et de douleurs
abdominales (Backert et coll., 2017; Percival et Williams, 2014b). Certaines infections graves
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peuvent nécessiter une hospitalisation et étre létales, bien que les cas de déces s'observent
habituellement chez les patients trés jeunes, trés vieux, atteints d'une maladie sous-jacente
ou immunodéprimés (Kvalsvig et coll,, 2014). Les symptdmes se déclarent généralement
entre un et cing jours apreés linfection et la maladie dure moins de sept a dix jours

(Backert et coll,, 2017). L'élimination des microorganismes par les selles peut se poursuivre
pendant des semaines apres un épisode de diarrhée; dans la plupart des cas, elle cesse

au bout de quatre semaines (Percival et Williams, 2014b; Lee et coll,, 2013). Des infections
asymptomatiques par Campylobacter spp. sont également possibles (Percival et Williams,
2014b). Bien que les Campylobacter spp. puissent causer la maladie chez des personnes

en bonne santé de tout age, dans les pays développés, les infections touchent davantage
les jeunes enfants, les jeunes adultes et les personnes agées (Kaakoush et coll,, 2015; ASPC,
2018c). Les doses de C. jejuni nécessaires pour provoquer linfection et la maladie n'est

pas tout a fait connue (Black et coll,, 1988). Les études de provocation chez 'humain ont
révélé que, pour certaines souches, l'ingestion de plusieurs centaines de bactéries peut
suffire a provoquer linfection (Black et coll,, 1988). Les méta-analyses des données sur la
pathogénicité de C. jejuni tirées d'études de provocation et d'éclosions d'origine alimentaire
montrent que les doses nécessaires pour provoquer l'infection et la maladie peuvent étre
inférieures de plusieurs ordres de grandeur (Teunis et coll., 2005; 2018).

Des complications post-infectieuses causées par Campylobacter spp. peuvent se produire,
telles que le syndrome de Guillain-Barré et de larthrite réactionnelle, bien que celles-ci
soient relativement rares (Backert et coll,, 2017; Percival et Williams, 2014b). Une infection
par Campylobacter spp. peut étre associée a l'apparition de maladies inflammatoires
chroniques de lintestin, comme la maladie de Crohn, la colite ulcéreuse et le syndrome du
colon irritable (Backert et coll., 2017; Huang et coll,, 2015). Une méta-analyse a montré que
les patients infectés par Campylobacter spp. présentaient des complications a long terme
dans les proportions suivantes : Syndrome de Guillain—-Barré, 0,07 % (intervalle de confiance
[IC]1 395 %:0,03 350,15 %): arthrite réactionnelle, 2,86 % (ICa 95 % :1,40 & 5,61 %); et
syndrome du colon irritable, 4,01 % (ICa 95 % : 1,41 210,88 %) (Keithlin et coll., 2014b). Les
Campylobacter spp. sont la principale cause de maladies gastro-intestinales bactériennes
au Canada et dans d'autres pays développés du monde (Backert et coll,, 2017; Huang et
coll,, 2015). Les cas de campylobactériose au Canada et dans le monde sont essentiellement
sporadiques, la plupart des maladies étant provoquées par la consommation d'aliments
contaminés (Huang et coll,, 2015; Wagenaar et coll., 2015). Au Canada, les taux d'incidence
annuels observés (toutes causes confondues) sur la période 2013-2017 variaient entre 25,4
et 29,2 (taux médian de 28,4) cas pour 100000 habitants (ASPC, 2019). Les infections (toutes
sources confondues) sont plus courantes durant les mois d'été (Fleury et coll,, 2006; Lal

et coll,, 2012; Kaakoush et coll,, 2015).
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La maladie causée par Campylobacter spp. est habituellement spontanément résolutive.
Des antibiotiques ne devrait prescrits que dans les cas graves (Wagenaar et coll., 2015).
Les Campylobacter spp. sont résistants a la ciprofloxacine et a 'azithromycine et ont été
classés comme une « Menace Crave » par les Centres de contrdle et de prévention des
maladies (Centers for Disease Control and Prevention ou CDC) (CDC, 2019a). L'OMS et
'Agence de la santé publique du Canada (ASPC) considerent comme moyennement a
trés prioritaires la surveillance, l'étude et l'évaluation des risques pour la santé publique
de ces microorganismes (Garner et coll,, 2015; OMS, 2017b, ASPC, 2018a). Aucun vaccin
contre Campylobacter n'est actuellement disponible (Wagenaar et coll., 2015).

B.1.1.3  Sources et exposition

Les Campylobacter spp. sont des agents pathogénes zoonotiques (c.-a-d. transmis des
animaux a 'humain), qui sont naturellement présents dans le tube digestif d'un grand
nombre d'oiseaux et de mammiféres sauvages et domestiques (Wagenaar et coll,, 2015;
Backert et coll,, 2017). La volaille est considérée comme le principal réservoir de ces
microorganismes (Wagenaar et coll.,, 2015; Backert et coll,, 2017). Les bovins, les ovins et
les animaux de compagnie en sont aussi d'importants réservoirs (Wagenaar et coll,, 2015;
Backert et coll,, 2017). Les Campylobacter spp. se transmettent par voie oro-fécale, les
principales voies d'exposition étant la nourriture ou l'eau contaminée et le contact direct
avec des animaux (Percival et Williams, 2014b; Wagenaar et coll,, 2015). La transmission
entre personnes est rare (Percival et Williams, 2014b; Wagenaar et coll,, 2015). L'eau

de ruissellement de surface contenant des déchets d'élevage et les apports d'eaux
usées (p. ex. le rejet d'eaux usées et les égouts sanitaires qui fuient) sont d'importants
mécanismes de contamination fécale des sources d'eau potable (eaux souterraines et
eaux de surface) (Whiley et coll,, 2013). L'introduction de matiéres fécales animales dans
U'eau a la suite de fortes pluies ou de la fonte des neiges est une cause particulierement
importante de contamination des puits d’eau souterraine vulnérables (Moreira et
Bondelind, 2017).

Il a été déterminé que les Campylobacter spp. étaient les agents pathogénes bactériens
d’origine hydrique les plus souvent a l'origine d'éclosions liées a 'eau potable dans les
pays industrialisés (Moreira et Bondelind, 2017). Des données publiées aux Etats-Unis
montrent que les Campylobacter spp. sont partiellement ou entierement responsables
de 11 % des éclosions liées a l'eau potable dénombrées entre 2001 et 2014 (année de
publication des données les plus récentes). Ces éclosions surviennent tous les mois de
l'année, les plus graves durant les mois de printemps et d'été (CDC, 2004, 2006, 2008,
2011, 2013, 2015b, 2017d). Les périodes a risque élevé d'éclosion d’origine hydrique
coincident avec les périodes de pics de précipitations pluvieuses (p. ex. en raison du
lessivage des terres agricoles provoqué par des chutes de pluie ou la fonte des neiges)
(Sterk et coll.,, 2013, Galanis et coll., 2014).
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L'éclosion survenue a Walkerton en mai 2000 est l'"éclosion d'eau potable la plus
importante au Canada mettant en cause Campylobacter spp., avec 105 cas confirmés,
ainsi que les E. coli pathogénes (163 cas confirmés) (O’Connor, 2002a, 2002b). La gravité de
cette éclosion (plus de 2 300 cas estimés, 7 décés) a mené a une réforme substantielle de
la politique de réglementation de 'eau potable au Canada (O'Connor, 2002b; Holme, 2003).
Aprés Walkerton, d'autres grandes éclosions liées a la contamination de l'eau potable par
Campylobacter spp. sont survenues dans le monde, notamment en Nouvelle-Zélande
(2016 : plus de 1000 cas), au Danemark (2010 : 409 cas), en Ohio, aux Ftats-Unis (2004
1450 cas) et en Finlande (2001:1 000 cas) (Hrudey et Hrudey, 2004, Government Inquiry
into Havelock North Drinking Water, 2017; Moreira et Bondelind, 2017). Les éclosions liées
a leau potable ont été trés souvent associées a de petites sources d'approvisionnement
en eau potable (c.-a-d. des puits privés ou de petites sources locales), la contamination
ayant été causée la plupart du temps par linfiltration de matiéres fécales animales ou
d’eaux usées dans la source ou par une désinfection inadéquate (Moreira et Bondelind,
2017). Les réseaux de distribution d'eau privés ou appartenant a de petites communautés
sont considérés comme plus susceptibles de favoriser les maladies entériques humaines
que les réseaux municipaux (Hrudey et Hrudey, 2004; Murphy et coll,, 2016; Butler et

coll,, 2016). A laide d'une évaluation quantitative du risque microbien, Murphy et ses
collaborateurs (2016) ont estimé qu’environ 5 % du nombre total annuel de cas canadiens
de contamination par des Campylobacter spp. pourraient étre attribuables a la
consommation d'eau provenant de petits réseaux de distribution d'eau potable contaminés.
Dans les réseaux municipaux, une désinfection inadéquate et une contamination apres
traitement par intrusion ou dans les interconnexions sont les causes les plus fréquentes
d'éclosions liées a des Campylobacter spp. (Moreira et Bondelind, 2017).

B.1.2 Escherichia coli et Shigella spp. (souches pathogénes)
B.1.2.1 Description

Les Escherichia coli (classe : Gammaproteobacteria; famille : Enterobacteriaceae) sont

des bactéries a Gram négatif, qui font partie de la flore microbienne intestinale naturelle
des humains et des animaux. Ces bactéries sont anaérobies facultatives, motiles ou non, et
en forme de batonnets et peuvent se développer dans un grand intervalle de températures
(entre 7 et 45 °C), la température optimale de croissance étant de 37 °C (Ishii et Sadowsky,
2008, Percival et Williams, 2014c). La plupart des souches (c.-a-d. des variants) d'E. coli sont
inoffensives et servent d'indicateurs de la contamination fécale, mais certaines d'entre elles
deviennent virulentes par gain ou perte de matériel génétique (Croxen et coll,, 2013). Ces

E. coli pathogenes peuvent causer de nombreuses maladies humaines, dont de graves
infections du tube digestif, des voies urinaires et du sang et des méningites néonatales
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(Croxen et coll,, 2013; Percival et Williams, 2014c). Les souches non pathogénes d’E. coli
et leur role dans la gestion des risques liés a l'eau potable sont traités dans le document
de Santé Canada intitulé Document technique — Escherichia coli (Santé Canada, 2019e).

Les E. coli pathogenes sont trés souvent classées en groupes fonctionnels, selon les
meécanismes par lesquels elles interagissent avec leurs cellules cibles et provoquent des
symptdmes. Différents types d'E. Coli peuvent se fixer aux cellules, y pénétrer ou modifier
leur structure et produire certains types de toxines. Il existe six grands groupes d’'E. Coli
pathogenes responsables d'infections gastro-intestinales : les E. coli entérohémorragiques
(ECEH), les E. coli entérotoxinogénes (ECET), les E. coli entéroinvasives (ECEI), les E. coli
entéropathogénes (ECEP), les E. coli entéroagrégatives (ECEA) et les E. coli a adhésion
diffuse (ECAD) (Croxen et coll.,, 2013; Percival et Williams, 2014c). La catégorisation

des souches pathogénes d'E. coli a déja été réalisée par analyse biochimique et par
sérogroupage, a partir du systeme de classification classique de Kauffmann et White basé
sur les antigénes de surface O et H (Croxen et coll,, 2013; Robins-Browne et coll,, 2016).
Des méthodes moléculaires ont été mises au point, qui permettent une détection et

une identification rapides des différentes souches pathogénes (Croxen et coll., 2013;
Robins-Browne et coll., 2016). Les données issues du sérogroupage s'averent néanmoins
utiles en épidémiologie et en surveillance des maladies (Robins-Browne et coll., 2016).
D’autres groupes d’E. coli pathogénes ont été proposés, mais ils n‘ont pas été
complétement caractérisés. Des études génomiques comparatives ont montré que ces
groupes n'étaient pas clairement distincts les uns des autres et qu'ils se chevauchaient
énormément en ce qui a trait aux mécanismes de virulence mis en cuvre par les
différentes souches d’'E. coli (Croxen et coll,, 2013).

Les Shigella spp. sont trés proches des E. coli, mais ont été autrefois considérées comme
des espeéces distinctes. Shigella et les souches d'ECEI sont pratiquement impossibles a
distinguer d'aprés leurs propriétés biochimiques et sérologiques (Croxen et coll., 2013).
Des analyses poussées par typage et séquencage moléculaire ont mis en évidence que
les Shigella spp. faisaient clairement partie des especes d'E. coli et formaient un groupe
unique avec les ECEI (Croxen et coll., 2013, Robins-Browne et coll., 2016). Une réévaluation
de la classification des Shigella spp. pourrait &tre nécessaire pour tenir compte de son
lien génétique avec le genre Escherichia. Le genre Shigella et la shigellose (soit la maladie
causée par les Shigella spp.) sont encore nommeés ainsi pour des raisons historiques
(Croxen et coll,, 2013). Par convention, il est admis qu'il existe quatre grandes espéces de
Shigella spp. (S. dysenteriae, S. flexneri, S. boydii et S. sonnei), Shigella sonnei et Shigella
flexneri étant les plus courantes dans les pays développés (Percival et Williams, 2014h).
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Parmi les E. coli pathogénes, les ECEH (synonymes : Escherichia coli productrices

de shigatoxines, ou ECST, et Escherichia coli vérotoxinogénes, ou ECVT) préoccupent
beaucoup le secteur de l'approvisionnement en eau potable (Percival et Williams, 2014c;
Saxena et coll,, 2015). Les ECEH sont un sous-type d’E. coli pouvant produire une ou
plusieurs des puissantes shigatoxines et sont considérées comme trés pathogenes pour
U'humain. E. coli O157:H7 est le sérotype d'EHEC le plus fréquent. Cependant, d'autres
sérotypes, soit 026, O45, 0103, O111, O121 et O145 sont d'importantes causes de maladies
humaines (Croxen et coll,, 2013, Saxena et coll,, 2015; ASPC, 2018c).

B.1.2.2 Effets sur la santé

Dans les pays développés, la plupart des maladies liées a E. coli surviennent sous la
forme de cas ou d'éclosions sporadiques, causés par des aliments ou de l'eau contaminés
ou associés a des voyages (Croxen et coll,, 2013; Saxena et coll,, 2015). Dans les pays en
voie de développement, les E. coli pathogenes entériques représentent une cause
importante de morbidité et de mortalité, particulierement chez les enfants.

Les E. coli et Shigella spp. pathogenes entériques provoquent des maladies diarrhéiques
moyennement graves et spontanément résolutives a tres graves et potentiellement
mortelles, selon le groupe et la souche incriminés. Le premier symptdéme est une diarrhée
aqueuse. Elle peut étre suivie d'une diarrhée mélée de sang dans le cas d'infections a ECEH,
et parfois lors d'infections a ECEI et Shigella spp. ou a ECEA (Croxen et coll,, 2013, Percival
et Williams 2014c; 2014h). D'autres symptomes peuvent consister en des nausées, des
vomissements, des douleurs abdominales, de la fievre, des maux de téte et des douleurs
musculaires. Les symptdmes apparaissent habituellement un a trois jours aprés l'infection.
Les diarrhées durent généralement une a deux semaines, mais peuvent persister pour
certaines souches (Croxen et coll,, 2013; Percival et Williams, 2014¢c, 2014h). Les personnes
infectées peuvent étre des porteurs asymptomatiques susceptibles d'éliminer les
microorganismes dans leurs matiéres fécales durant des semaines, voire des mois, apres
linfection (Croxen et coll.,, 2013; Percival et Williams, 2014c, 2014h). Les doses causant une
infection sont estimées a moins de 100 a 1 000 organismes pour les ECEH et les ECEl et
Shigella spp. et a plus d'un million a dix milliards pour les autres groupes (Kothary et
Babu, 2001; Croxen et coll,, 2013, Percival et Williams, 2014c; 2014h).

Les maladies causées par les ECEH sont particulierement préoccupantes, car elles peuvent
mener au grave syndrome hémolytique et urémique (SHU), potentiellement mortel, qui se
traduit par une diminution des numérations globulaire et plaquettaire et une insuffisance
rénale aigie. Une méta-analyse a montré que le SHU était la complication a long terme

la plus fréquente apres des infections par E. coli O157 et que sa prévalence était comprise
entre 4 et 17 % (Keithlin et coll,, 2014a). Le SHU peut aussi entrainer des effets a long terme
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sur le pancréas, lappareil digestif et le systéme nerveux central (Spinale et coll,, 2013). Les
complications résultant d'infections non liées aux ECEH sont rares (Croxen et coll., 2013). Il
a été suggéré qu'il existait un lien entre les infections par certains types d’E. coli pathogénes
(soit des ECAD et certaines E. coli invasives) et des troubles digestifs chroniques, tels que

le syndrome du célon irritable et la maladie de Crohn (Croxen et coll,, 2013). Dans les pays
développés, les E. coli entéropathogenes peuvent causer des infections gastro-intestinales
chez les personnes en bonne santé de tous les ages. Les jeunes enfants et les personnes
agées ont plus de risques de contracter une maladie et de présenter des complications

a la suite d'une infection (Percival et Williams, 2014c, 2014h; Gargano et coll., 2017).

Les ECEH et les Shigella spp. figurent parmi les principales causes des maladies gastro-
intestinales bactériennes au Canada et en Europe (Scallan et coll,, 2011; CDC, 2018; ECDC,
2018a; ASPC, 2019b). Les cas dénombrés et les éclosions de maladies diarrhéiques liées
a E. coli et de shigellose en Amérique du Nord ont été en grande partie attribués a des
contaminations par la nourriture ou par des voyageurs, bien que l'exposition a de l'eau
contaminée demeure une importante cause d'infections (Croxen et coll,, 2013; ASPC,
2018c). Les taux d'incidence annuels des infections observées au Canada pour UE. coli
vérocytotoxique et la shigellose (toutes causes confondues) sur la période 2013-2017
étaient : compris entre 1,78 et 2,24 (taux médian :1,82) cas pour 100000 personnes;
compris entre 1,94 et 2,53 (taux médian : 2,28) pour 100000 personnes respectivement
(ASPC, 2019b). Des variations saisonniéres des infections a ECHC et a Shigella spp.
(toutes sources confondues) ont été généralement observées dans le monde, un plus
grand nombre de cas survenant en été et au début de l'automne (Fleury et coll., 2006;
ASPC, 2010; Lal, 2012).

Dans la plupart des cas, les maladies diarrhéiques causées par E. coli sont spontanément
résolutives. Le traitement consiste habituellement en une réhydratation par voie orale,
pour préserver 'équilibre des liquides et des électrolytes. Des antibiotiques peuvent étre
prescrits dans les cas graves d'infections par certaines souches d’'E. coli, mais ils ne sont
normalement pas recommandés pour les infections par des ECEH, car ils peuvent stimuler
la production de shigatoxines, ce qui augmente le risque de SHU (Croxen et coll,, 2013).

Les CDC, lOMS et 'ASPC ont déterminé que les E. coli résistantes aux carbapénémes
et les E. coli productrices de B-lactamases a spectre élargi (BLSE) constituaient des
menaces graves a trés graves pour la santé publique (CDC 2019a; OMS, 2017b, ASPC,
2018a). Les E. coli productrices de B-lactamases a spectre élargi sont habituellement
résistantes a de nombreux médicaments antibactériens. Pour les personnes gravement
infectées par ces souches, les carbapénémes sont l'un des principaux traitements
possibles. La résistance aux carbapénémes implique une résistance a 'un des derniers
traitements disponibles (CDC 2019a, OMS, 2017b). Des souches d’E. coli pathogénes
résistantes aux antibiotiques a large spectre et aux carbapénemes ont été découvertes
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chez 'humain et les animaux (Mir et Kudva, 2018). De plus, les CDC ont déterminé que

les Shigella spp. résistantes a la ciprofloxacine et a l'azithromycine représentaient des

« Menaces Graves », et TASPC et 'OMS ont considéré comme faiblement a moyennement
prioritaire leur étude et leur surveillance (CDC, 2019a, Garner et coll., 2015; OMS, 2017b).
Vu l'augmentation de la résistance des Shigella spp. aux médicaments de premiére ligne,
le traitement des infections résistantes repose désormais sur les antibiotiques a large
spectre et les carbapénémes (CDC, 2019a; OMS, 2017b). Un vaccin a base de toxine
cholérique (dont la structure est similaire a la toxine thermolabile des ECET) a été
homologué pour étre utilisé comme traitement contre la diarrhée du voyageur associée
aux ECET (Croxen et coll,, 2013; O'Ryan et coll,, 2015). Il est nécessaire d'obtenir davantage
de données pour déterminer l'efficacité de ce vaccin et d'autres vaccins candidats contre
les ECET (O'Ryan et coll,, 2015). Aucun vaccin n'est actuellement disponible pour les
autres groupes d'E. Coli (Croxen et coll,, 2013).

B.1.2.3 Sources et exposition

Les humains constituent le principal réservoir des groupes ECEP, ECET et ECEA et le seul
réservoir d'ECEI et de Shigella spp. (Croxen et coll,, 2013). Les ECEH sont d'importants
agents pathogénes zoonotiques. Les ruminants, en particulier les bovins, sont le premier
réservoir des ECEH. Les humains constituent un réservoir secondaire de ce groupe (Croxen
et coll,, 2013, Percival et Williams, 2014c). Les animaux (p. ex. les bovins, les chiens, les ovins
et les lapins) constituent aussi le réservoir de certaines souches d'ECEP (Croxen et coll,
2013). Les E. coli pathogénes se transmettent par voie oro-fécale et les principaux vecteurs
d’infection sont la nourriture ou l'eau contaminée, la transmission entre personnes et le
contact direct avec les animaux. L'eau de ruissellement de surface et les apports d'eaux
usées sont dimportants mécanismes de contamination fécale des sources d'eau potable,
sensiblement les mémes que celles décrites dans le cas des Campylobacter spp. (voir B.1.1)
(Hrudey et Hrudey, 2004; Moreira et Bondelind, 2017).

Aux Etats-Unis, des E. Coli pathogenes (essentiellement E. coli O157:H7) ont été reconnues
comme étant les agents responsables ou coresponsables de 4 % des éclosions liées a
l'eau potable dénombrées entre 2001 et 2014 (année de publication des données les

plus récentes) (CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013, 2015b, 2017d). La plupart des éclosions
dues a la contamination de 'eau potable par E. coli ont été associées a de petites sources
d'approvisionnement (c.-a-d. des puits privés ou de petites sources locales) (Craun et
coll,, 2010; CDC, 2011, 2013, 2015b, 2017d). Les résultats de l'évaluation quantitative

du risque microbien semblent indiquer que la consommation d'eau non traitée ou
inadéquatement traitée provenant de petites sources d'eau potable pourrait étre
responsable de 4 % des tous les cas de maladies causées par E. coli O157 au Canada
(Murphy et coll,, 2016). L'éclosion survenue a Walkerton en mai 2000 est l'éclosion

d’eau potable la plus importante au Canada mettant en cause les E. coli pathogénes
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(et Campylobacter [voir B.1.1.3]), qui s'est traduite par un nombre total de cas estimé

a 2300, 163 cas confirmés d'infection a E. coli O157, 27 cas de SHU et sept décés
(O'Connor 20023, 2002b). Depuis l'"éclosion de Walkerton, d'importantes éclosions liées
a la contamination de l'eau potable par des E. coli pathogénes ont touché le Missouri,
aux Etats-Unis (2010 : 28 cas, O décés), et la Corée (2015 : 188 cas, O déces) (Hrudey et
Hrudey, 2004; Missouri Department of Health and Senior Services, 2011; Park et coll., 2018).
Les Shigella spp. sont rarement associées a des éclosions liées a l'eau potable (Hrudey
et Hrudey, 2004; Craun et coll,, 2010). Trois éclosions dues a la contamination de l'eau
potable par des Shigella spp. ont été dénombrées aux Etats-Unis entre 2001 et 2014,
toutes associées a des sources d'eau potable non conformes aux réglementations

(eau d'étang ou de lac et eau embouteillée) (CDC, 2006, 2011, 2015b).

Des enquétes sur les maladies liées a 'eau potable au Canada ont révélé que la majorité
des éclosions de maladies d'origine hydrique survenaient au printemps et en été (Schuster
et coll,, 2005; Thomas et coll., 2006; Wilson et coll,, 2009). Des variables météorologiques
(p. ex. la fonte des neiges, des températures chaudes, une alternance entre des conditions
seches et des épisodes de pluie intenses) et des activités humaines et animales accrues
dans le bassin versant (p. ex. animaux au paturage et épandage de déchets fécaux sur

les terres agricoles) ont été avancées en tant que facteurs contribuant a ces tendances
(Tyrell et Quinton, 2003; Thomas et coll,, 2006; Wilson et coll,, 2009; Quilliam et coll,,
2011). De fortes pluies ayant entrainé des inondations ont ainsi contribué a l'éclosion
d'infections par E. coli O157:H7 et par Campylobacter spp. a Walkerton (Ontario) en

2000 (O’Connor, 2002a).

B.1.3 Helicobacter pylori
B.1.3.1 Description

Helicobacter pylori (H. pylori; classe : Epsilonproteobacteria) est une bactérie pathogene
qui peut coloniser 'estomac humain et causer des maladies gastro-intestinales, comme

la gastrite, les ulcéres gastroduodénaux et le cancer de l'estomac (Percival et Williams,
2014d; Posteraro et coll,, 2015). Les bactéries du genre Helicobacter sont étroitement
apparentées au genre Campylobacter (Percival et Williams, 2014 d). Plus de 20 espéces
différentes d'Helicobacter ont été identifiées par séquencage génétique (Percival et
Williams, 2014d; Posteraro et coll,, 2015). H. pylori est 'espece pathogene prédominante
du genre Helicobacter, responsable de la vaste majorité des infections humaines. D'autres
espéces d'Helicobacter ont parfois été associées a des maladies gastro-intestinales
humaines (Percival et Williams, 2014 d).
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H. pylori sont des bactéries a Gram négatif, motiles, exigeantes et microaérophiles (faibles
besoins en oxygeéne), qui se développement a des températures comprises entre 30 et

42 °C (température optimale de 37 °C) (Mégraud et Lehours, 2007; Posteraro et coll.,, 2015).
Elles ne sont pas acidophiles (qui aiment les milieux acides), mais mettent en ccuvre

des mécanismes qui lui permettent de tolérer les conditions acides de 'estomac humain.
H. pylori présentent deux morphologies différentes : une forme en batonnet spiralé
(décrivant un S) et une forme sphérique, viable, mais non cultivable (VNC), adoptée
lorsque la bactérie subit un stress environnemental. La forme VNC constitue un

élément clé de la stratégie de survie de l'organisme. Toutefois, son réle dans la
pathogenése demeure inconnu (Percival et Williams, 2014 d).

B.1.3.2 Effets sur la santé

L'immense majorité des infections causées par H. pylori sont asymptomatiques (Percival
et Williams, 2014 d). Une infection par H. pylori peut provoquer une gastrite chronique
et superficielle et certaines infections évoluent en ulceres duodénaux ou gastriques
(Posteraro et coll,, 2015). Les symptdmes de la gastrite et des ulcéres sont des nausées,
des douleurs abdominales, des brulures d'estomac et des saignements (Percival et
Williams, 2014d; Posteraro et coll,, 2015). Pour une petite proportion de la population
infectée, les infections peuvent évoluer en cancer de l'estomac. H. pylori a été classifiée
par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) comme cancérogéne

pour 'humain (CIRC, 2014) et cet organisme est considéré comme la seule cause la plus
fréquente de cancer de l'estomac dans le monde (Percival et Williams, 2014d; Posteraro
et coll,, 2015). La dose infectante d'H. pylori reste inconnue. Des études contradictoires
laissent croire qu'elle est inférieure a 10 000 cellules (Solnick et coll,, 2001; Graham

et coll, 2004). Cependant, des données tirées de déclarations de cas montrent que la
dose infectante pourrait étre plusieurs ordres de grandeur en dessous de cette valeur
(Langenberg et coll,, 1990; Matysiak-Budnik et coll,, 1995).

Les effets variables sur la santé des infections par H. pylori semblent s'expliquer par

la variabilité de la génétique humaine, des facteurs environnementaux et diététiques

et des différences de virulence entre souches (Brown, 2000: Posteraro et coll., 2015). Vu
que la majorité des personnes infectées ne contractent pas de maladie clinique, il peut
s'avérer difficile de déterminer quand l'infection survient (Brown, 2000). Les personnes
de statut socioéconomique peu élevé ou vivant dans des conditions hygiéniques et
sanitaires médiocres et dans des zones densément peuplées sont plus largement
infectées par H. pylori (Brown, 2000). Les taux d'infection sont plus élevés dans les pays
en voie de développement et dans les populations a risque, la plupart des infections
étant contractées durant 'enfance dans ces zones (Brown, 2000, Posteraro et coll,, 2015).
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Les taux d'infection durant 'enfance dans les pays développés sont faibles et peuvent
diminuer lorsque les pratiques sanitaires s'améliorent (Brown, 2000). Il a été dit qu’H.
pylori était 'agent pathogeéne le plus fréquent chez 'humain (Posteraro et coll., 2015).
Environ la moitié de la population mondiale est infectée par H. pylori (Percival et Williams,
2014 d). Les taux d'infection asymptomatique par H. pylori varient beaucoup selon les
zones géographiques. Cependant, il est estimé qu'ils diminuent pour se situer entre 20
et 50 % dans les régions développées et entre 50 a plus de 70 % dans les pays en voie
de développement (Brown, 2000; Hooi et coll., 2017; Zamani et coll,, 2018). Les taux
d'infections par H. pylori au Canada ne sont pas bien connus, car ce ne sont pas des
maladies a déclaration obligatoire. Des études portant sur les infections par H. pylori
chez des adultes de I'Ontario agés de 50 a 80 ans et des enfants canadiens présentant
des symptémes dans la partie supérieure de l'appareil digestif ont mis en évidence des
taux d'infection respectifs de 23,1 % et 7,1 % dans ces deux groupes d'individus (Naja et
coll., 2007; Segal et coll., 2008). Des taux plus élevés (> 40 %) ont été observés au sein
des populations autochtones du Canada (Bernstein et coll,, 1999; Sethi et coll., 2013;
Fagan-Garcia et coll,, 2019).

Une fois que les personnes ont été contaminées par H. pylori, les infections peuvent durer
toute une vie a moins que des thérapies antimicrobiennes intensives ne soient entreprises
(Percival et Williams, 2014 d). Il a été montré que l'éradication d'H. Pylori permettait une
guérison compléte des ulcéres duodénaux et de la plupart des ulcéres gastriques (Percival
et Williams, 2014 d). L'ASPC et 'OMS ont considéré comme moyennement a hautement
prioritaires l'étude des Helicobacter résistants a la clarithromycine et multirésistants et

la mise au point de nouveaux traitements antibiotiques contre ces organismes (Garner et
coll,, 2015; OMS, 2017b). Aucun vaccin efficace contre les infections par H. pylorin'a

été encore été concu (Posteraro et coll,, 2015).

B.1.3.3 Sources et exposition

H. pylori est présent chez 'humain, le chat domestique et les primates non humains

(p. ex. les Catarrhiniens) (Percival et Williams, 2014 d). L'estomac humain est considéré
comme un réservoir important de cet organisme (Percival et Williams, 2014 d). Les chats
domestiques sont suspectés d'étre des vecteurs probables d'infection de 'humain
(Percival et Williams, 2014 d).

Le processus d'infection par H. pylori est mal connu. Une transmission entre personnes,
par voie oro-fécale, oro-gastrique ou oro-orale, est censée étre le mode de contamination
le plus probable (Percival et Williams, 2014d; Posteraro et coll.,, 2015). Les contacts

directs entre chats domestiques sont également suspectés d'étre des modes d'infection.
Cependant, il n‘existe aucune donnée probante sur la transmission des animaux aux
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humains (Brown, 2000). La consommation d'eau potable contaminée est présumée étre
une possible source d'infection. Des infections survenant par l'intermédiaire de multiples
voies de transmission sont envisageables (Percival et Williams, 2014 d). Des tentatives de
culture d'H. Pylori a partir d'échantillons environnementaux ont échoué pour la plupart et
l'absence de donnée sur la culture de cet organisme a limité les études épidémiologiques
et les évaluations des risques (Percival et Williams, 2014 d). La preuve d'une transmission
par l'eau provient en grande partie d'études épidémiologiques menées dans des pays en
voie de développement (Percival et Williams, 2014 d). D'autres preuves de ce mode de
transmission ont été apportées grace a la culture H. pylori dans des matiéres fécales de
personnes infectées, a la détection d'H. Pylori par des méthodes moléculaires dans des
sources d'eau potable et a la découverte d'un lien entre la présence d'H. Pylori dans des
sources d'eau souterraine non traitée et linfection clinique de personnes ayant bu cette
eau (Baker et Hagerty, 2001). Dans les pays disposant de moyens de traitement de l'eau
potable adéquats, celle-ci risque peu de constituer un vecteur d’infection important
(Percival et Williams, 2014 d). Néanmoins, il est nécessaire dapprofondir les travaux de
recherche menés sur le role de l'eau dans la propagation des infections par H. pylori.

Les études sur la détection d'H. pylori dans les sources d'eau potable municipales sont
peu nombreuses. Des enquétes sur la présence d'H. pylori dans des échantillons d’'eau et
de biofilm prélevés dans la plomberie de résidences privées et d'installations publiques
approvisionnées en eau municipale ont permis de détecter le microorganisme par
réaction en chaine de la polymérase (PCR) sur 4 a 64 % des endroits échantillonnés
(Watson et coll,, 2004; Santiago et coll,, 2015; Richards et coll., 2018). H. pylori n'est pas
considérée comme une cause d'éclosions liées a la contamination de l'eau (Percival

et Williams, 2014 d).

B.1.4 Salmonella spp.
B.1.4.1 Description

Salmonella (classe : Gammaproteobacteria; famille : Enterobacteriaceae) est un grand
groupe de bactéries variées pouvant causer des infections gastro-intestinales chez les
animaux et 'numain. Des méthodes moléculaires ont montré que le genre Salmonella
comporte seulement deux espéces, Salmonella enterica et Salmonella bongori (Percival
et Williams, 2014g; Graziani et coll., 2017). Salmonella enterica se divise a son tour en six
sous-especes et regroupe la majorité des 2 500 sérotypes et plus qui ont été identifiés
(Grimont et Weill, 2007; Percival et Williams, 2014g). Lors des premiéres identifications
des Salmonella, les sérotypes étaient traités comme des especes et des noms leur étaient
donnés, qui reflétaient l'organisme infecté ou la maladie auxquels ils étaient associés

ou, plus tard, les localisations géographiques ou ils étaient découverts (Crimont et Weill,
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2007). Lorsque la taxonomie actuelle des Salmonella a été mise en place, ces noms
étaient devenus tellement familiers qu'ils ont été conservés, remplacant la nomenclature
basée sur les antigénes de surface O et H plus couramment utilisée pour les autres
espéces bactériennes (Grimont et Weill, 2007).

Les Salmonella présentant un risque pour 'humain sont généralement réparties en deux
groupes principaux selon le type de maladie qu’elles causent. Les Salmonella typhoidiques
(S. enterica de sérotype Typhi et S. enterica de sérotype Paratyphi) sont les agents
responsables de la fiévre entérique (également connue sous le nom de fiévre typhoide

ou paratyphoide), une maladie grave et potentiellement mortelle (Sanchez-Vargas et coll,
2011). Les Salmonella non typhoidiques sont un grand groupe qui comporte tous les

autres sérotypes de S. enterica pouvant entrainer des maladies gastro-intestinales de
gravité variable (Sanchez-Vargas et coll,, 2011). Dans les pays industrialisés, les Salmonella
non typhoidiques sont les agents pathogénes d'origine alimentaire et hydrique les plus
fréquents (Sanchez-Vargas et coll,, 2011; Percival et Williams, 2014g). Les Salmonella de
sérotype Enteritidis (S. Enteritidis) et Salmonella de sérotype Typhimurium (S. Typhimurium)
sont les sérotypes qui causent des infections humaines les plus couramment rencontrés
(Sanchez-Vargas et coll., 2011).

Les Salmonella sont des bactéries a Gram négatif, anaérobies facultatives et la plupart du
temps motiles et en forme de batonnets qui peuvent se développer a des températures
comprises entre 5 et 47 °C, et optimalement entre 35 et 37 °C (Graziani et coll., 2017).

B.1.4.2 Effets sur la santé

Les infections par les Salmonella évoluent en différentes maladies, selon que leur
sérotype est typhoidique ou non (Sanchez-Vargas et coll,, 2011). Les Salmonella non
typhoidiques causent une gastroentérite caractérisée par de la diarrhée, de la fievre

et des douleurs abdominales (Percival et Williams, 2014g, Graziani et coll., 2017). Les
symptémes apparaissent 12 a 72 heures aprés linfection et la maladie peut durer quatre
a sept jours. Dans les cas graves, l'infection peut se répandre a d'autres parties du corps
(p. ex. le sang, l'urine, les articulations et le cerveau) et s'avérer mortelle (Percival et
Williams, 2014g; Sanchez-Vargas et coll,, 2011). Les enfants présentent le taux d'incidence
le plus élevé d'infections a Salmonella (Christenson, 2013; ASPC, 2018c). Les infections
graves et mortelles sont rares et sont plus fréquemment observées chez les tres jeunes
enfants, les personnes trés agées et les sujets immunodéprimés ou atteints d'une maladie
sous-jacente (Sanchez-Vargas et coll,, 2011; Dekker et Frank, 2015). Une méta-analyse des
cas d'infections a Salmonella non typhoidiques suivies de complications a long terme

a produit les estimations suivantes : 5,8 % ont été suivies d'une arthrite réactionnelle
(1ICa95%:32a103%)et33%(ICa95%:1,6a6,6%)dunsyndrome du célon irritable
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(Keithlin et coll,, 2015). Il a été impossible d'évaluer d'autres types de complications

(p. ex. SHU et syndrome de Guillain-Barré) en raison du manque de données disponibles
(Keithlin et coll,, 2015). Les Salmonella typhoidiques provoquent la fievre entérique,

une maladie invasive et générale qui se manifeste par de fortes fievres, des vomissements,
des maux de téte et de nombreuses complications potentiellement mortelles (Sanchez-
Vargas et coll,, 2011). La fiévre entérique s'observe surtout dans les pays a faible revenu.
Dans les pays industrialisés, cette maladie est peu fréquente et essentiellement
rencontrée chez les voyageurs (Sanchez-Vargas et coll,, 2011). La dose infectante varie
selon le sérotype incriminé et la sensibilité du sujet contaminé. Des données laissent
croire que cette dose (dans le cas des Salmonella non typhoidiques) peut varier entre
moins de 100 organismes et un maximum de 100 000 a 10 milliards de microorganismes
(Kothary et Babu, 2001).

Les Salmonella sont la deuxiéme cause de maladies gastro-intestinales bactériennes
au Canada, aux Etats-Unis et en Europe (Scallan et coll,, 2011; CDC, 2018; ECDC, 2019;
ASPC, 2019). Au Canada, les taux d'incidence annuels observés pour la salmonellose
(toutes sources confondues) sur la période 2013-2017 variaient entre 17,6 et 21,7 (taux
médian de 21,38) cas pour 100 000 habitants (ASPC, 2019b). Les cas de maladies sont
essentiellement sporadiques, la plupart étant associés a la consommation d'aliments
contaminés. Le pic d'incidence de la maladie (toutes sources confondues) survient
en été et en automne (Fleury et coll,, 2006; Lal et coll,, 2012).

Les infections a Salmonella non typhoidiques sont généralement spontanément
résolutives et le traitement consiste a remplacer les liquides et électrolytes perdus
(Percival et Williams, 2014g). Des antibiotiques peuvent étre prescrits dans les cas graves,
lorsque le risque de propagation de l'infection est élevé (Sanchez-Vargas et coll., 2011;
Percival et Williams, 2014g). Aucun vaccin humain n’est actuellement disponible contre les
infections a Salmonella non typhoidiques (Sanchez-Vargas et coll,, 2011). Les CDC, 'OMS
et 'ASPC ont catégorisé les Salmonella non typhoidiques résistantes a la ciprofloxacine,
a la ceftriaxone ou a plusieurs classes (soit plus de trois) de médicaments comme des
Menaces prioritaires & Elevées (CDC 2019a; OMS, 2017b, ASPC, 2018a). Dans les pays
développés, la résistance de Salmonella aux antibiotiques suit généralement les
tendances de l'utilisation d'antimicrobiens chez les animaux destinés a la consommation
humaine (McDermott et coll,, 2018). Les types de résistance les plus souvent observés
concernent les anciennes générations d'antimicrobiens (p. ex. tétracycline, sulfamides,
streptomycine) (McDermott et coll,, 2018). Une diminution des taux de résistance

aux médicaments essentiels pour les animaux et les humains (béta-lactamines et
ciprofloxacine de troisiéme génération) a été observée aux Etats-Unis et au Canada

et coincide avec les politiques limitant leur usage en agriculture (McDermott et coll,,
2018; ASPC, 2018a).
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B.1.4.3 Sources et exposition

Les Salmonella non typhoidiques sont des agents pathogénes zoonotiques. Les poules, les
cochons, les dindes et les bovins sont considérés comme les réservoirs les plus importants
de Salmonella (Graziani et coll,, 2017). D'autres animaux (les chiens, les oiseaux, les
rongeurs et les reptiles) et les humains (personnes infectées et porteurs asymptomatiques)
sont aussi connus comme étant des sources de Salmonella (Percival et Williams, 2014g;
Graziani et coll,, 2017). Les humains constituent le seul réservoir connu de sérotypes

de Salmonella typhoidiques (Percival et Williams, 2014g).

Ces microorganismes se transmettent par voie oro-fécale. Dans le cas des sérotypes

non typhoidiques, la nourriture contaminée est le vecteur d'infection le plus fréquent.
Les contacts entre personnes et le contact direct avec des animaux sont d'importantes
voies d'exposition (Percival et Williams, 2014g; Graziani et coll., 2017). L'ingestion d'eau
contaminée est aussi un mode d'infection connu pour les Salmonella non typhoidiques.
(Graziani et coll,, 2017). La section consacrée aux Campylobacter spp. (voir B.1.1) contient
des renseignements sur les principales sources de contamination de l'eau potable. Les
Salmonella non typhoidiques sont trés rarement associées a des éclosions liées a 'eau
potable (CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013, 2015b, 2017d; Hrudey et Hrudey, 2004).

B.1.5 Yersinia spp.
B.1.5.1 Description

Le genre Yersinia (classe : Gammaproteobacteria; famille : Enterobacteriaceae) regroupe
environ 20 espéces bactériennes, dont seulement trois sont connues comme étant

des agents pathogénes humains. Deux especes (Yersinia enterocolitica et Yersinia
paratuberculosis) sont considérées comme des entéropathogénes d'origine alimentaire
ou hydrique, pouvant causer des gastroentérites aiglies de gravité légére a élevée (Percival
et Williams, 2014i; Fredriksson-Ahomaa, 2015). Yersinia enterocolitica peut se diviser en
six biotypes différentiables par des analyses physicochimiques et biochimiques et en
plus de 30 sérotypes, selon la variation de leurs antigénes de surface O (Sabina et coll,
2011; Fredriksson-Ahomaa, 2015). Les infections humaines ont traditionnellement été
attribuées a certaines combinaisons de biotypes et sérotypes. Les types 1b:08, 2:05,27,
2:09, 3:03 et 4:03 sont le plus souvent associés a des maladies humaines observées dans
le monde entier (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015, 2017). Y. paratuberculosis, plus
étroitement apparentée a la bactérie responsable de la peste (Yersinia pestis) qu'Y.
enterocolitica, cause moins fréquemment des infections chez 'hnumain (Todd, 2014).
Concernant Y. paratuberculosis, il existe plus de 20 sérotypes basés sur les variations
des antigénes O, tous pathogénes (Percival et Williams, 2014i).
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Les membres du genre Yersinia sont des cellules a Gram négatif, motiles, anaérobies
facultatives et en forme de batonnets ou de coccobacilles, capables de se développer a
des températures comprises entre 4 et 43 °C (températures optimales : entre 28 et 30 °C)
(Todd, 2014 Fredriksson-Ahomaa, 2015).

B.1.5.2 Effets sur la santé

Les Yersinia entéropathogenes sont des microorganismes entéroinvasifs qui colonisent et
envahissent les cellules épithéliales du colon, provoquant des diarrhées et des réactions
inflammatoires (Percival et Williams, 2014i; Todd, 2014). La maladie causée par

Y. enterocolitica ou par Y. paratuberculosis est communément appelée « yersiniose »
(Fredriksson-Ahomaa, 2015). Les symptémes d’'une yersiniose peuvent varier en fonction
de l'age et de l'immunité de la personne contaminée, de la souche incriminée et de la
dose infectante (Todd, 2014). La diarrhée (souvent mélée de sang), la fievre et des douleurs
abdominales sont les symptémes les plus fréquents chez les nourrissons et les enfants de
moins de cing ans (Fredriksson-Ahomaa, 2015). Chez les enfants plus agés et les adultes,
les symptoémes prédominants sont la fievre et des douleurs abdominales du c6té droit,
qui peuvent étre confondus avec ceux de l'appendicite (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa,
2015). Les symptémes se déclarent un a 11 jours aprés la contamination et peuvent
persister durant un a trois jours, voire plus longtemps (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa,
2015). Des infections asymptomatiques par Y. enterocolitica et Y. paratuberculosis ont été
observées et ces agents pathogeénes peuvent continuer a étre éliminés par les matieres
fécales pendant des semaines aprés que les symptdmes ont disparu (Todd, 2014). Parfois,
dans les cas graves, les bactéries peuvent pénétrer dans les ganglions lymphatiques et
linfection peut se répandre davantage par la circulation sanguine (Percival et Williams,
2014i; Fredriksson-Ahomaa, 2015). Les complications a la suite d'infections sont rares et
peuvent consister en des douleurs articulaires (arthrite réactionnelle) et des éruptions
cutanées (Percival et Williams, 2014i; Fredriksson-Ahomaa, 2015). D'autres symptémes
moins fréquents peuvent étre associés a une infection par des Yersinia entéropathogenes,
comme des réactions inflammatoires variées résultant d'une propagation de l'infection a
d'autres parties du corps (p. ex. le foie, la rate, les poumons, le cceur, le cerveau et les os)
(Percival et Williams, 2014i, Todd, 2014). Les jeunes enfants risquent davantage de tomber
malades s'ils sont infectés par des Yersinia entéropathogénes (Todd, 2014; ASPC, 2018c¢).
Les infections graves ou mortelles sont rares et habituellement observées chez les
personnes agées ou immunodéprimées (Todd, 2014). La dose infectante d'Y. enterocolitica
et d'Y. paratuberculosis est estimée a 10 000 a un milliard d’organismes (Todd, 2014).
Cependant, elle est susceptible de diminuer dans le cas de personnes immunodéprimées
(Fredriksson-Ahomaa, 2017).
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Les Yersinia entéropathogenes sont une cause majeure de maladies gastro-intestinales
bactériennes au Canada, aux Etats-Unis et en Europe (PHAC 2019a; CDC 2018; ECDC,
2018b). Aucune donnée sur l'incidence des infections par les Yersinia n'est disponible au
Canada, car la yersiniose est une maladie a déclaration obligatoire uniquement dans la
province de 'Alberta. Cependant, les données de la surveillance sentinelle canadienne
provenant de trois endroits (BC, AB et ON), ont rapporté des taux d’incidence endémique
de 10,16,1,77 et 0,00 pour 100 000 habitants respectivement en 2018 (ASPC, 2019a). La
majorité des cas de maladies liées aux Yersinia sont causés par Y. enterocolitica et sont
associés a la consommation d‘aliments contaminés (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa,
2015; ASPC, 2018c). En général, les infections a Yersinia sont plus fréquemment
observées durant les mois d'hiver (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015).

Comme les infections par Y. enterocolitica ou Y. paratuberculosis sont normalement
spontanément résolutives, un traitement est administré uniquement dans les cas
graves s'accompagnant d'une infection généralisée ou une bactériémie (Todd, 2014;
FredrikssonAhomaa, 2015). Aucun vaccin humain n'est actuellement disponible.

B.1.5.3 Sources et exposition

Les Yersinia spp. pathogénes ou non peuvent étre présentes dans le tube digestif de
nombreux animaux sauvages et domestiques (Percival et Williams, 2014i; Fredriksson-
Ahomaa, 2015). Les cochons constituent le plus gros réservoir de souches pathogénes

d'Y. enterocolitica. Les ruminants (p. ex. les bovins, les moutons et les chévres), les chiens
et les chats sont aussi d'importantes sources de ce pathogene (Todd, 2014; Fredriksson-
Ahomaa, 2015). Les rongeurs et les oiseaux sont considérés comme d'importants réservoirs
d'Y. paratuberculosis (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015). Les Yersinia spp. pathogénes
sont zoonotiques et peuvent donc se transmettre des animaux a 'humain par voie
oro-fécale (Fredriksson-Ahomaa, 2015). Les sources de nourriture contaminées sont

les vecteurs d'infection les plus courants (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015). La
consommation d'eau contaminée ou le contact direct avec des animaux sont également
d'importantes voies d'infection (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015). La transmission
entre personnes est possible, mais rare (Todd, 2014; Fredriksson-Ahomaa, 2015).

Dans la plupart des études, ce sont les espéces ou souches non pathogenes qui sont

les plus fréquemment isolées (Brennhovd et coll,, 1992; Cheyne et coll,, 2009; Schaffter
et Parriaux, 2002). La faible fréquence d'isolement dans les échantillons environnementaux
peut s'expliquer par la sensibilité limitée des méthodes d'isolement par culture
(Fredriksson-Ahomaa et Korkeala, 2003). Cheyne et ses collegues (2010) ont pu détecter,
a laide de méthodes PCR, des génes de virulence de Yersinia dans 21 a 38 % des
échantillons prélevés dans un bassin hydrologique fortement contaminé, qui était

utilisé comme source alimentant un réseau d'approvisionnement en eau potable.
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Les Yersinia spp. ont rarement été associées a des éclosions liées a la contamination

de l'eau potable. Selon des données publiées aux Etats-Unis entre 2001 et 2014 (année
de publication des données les plus récentes), les Yersinia enterocolitica, apparaissant de
facon concomitante avec des Campylobacter jejuni, ont entrainé une seule éclosion liée
a la contamination de l'eau potable (CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013, 2015b, 2017d).

Il a été déterminé que la cause de cette éclosion était une source d’'eau souterraine

non communautaire, contaminée et non traitée (CDC, 2004).

B.1.6 Méthodes d'analyse

Des méthodes standards permettent de détecter les Campylobacter spp., les E. coli

et Shigella spp. pathogeénes, les Salmonella spp. et les Yersinia spp. dans l'eau potable
(APHA et coll,, 2017; I1SO, 2019). Les protocoles d'isolement et d'identification de ces
bactéries procédent habituellement en étapes, par exemple l'enrichissement ou la
séparation, l'étalement sur plaque, le tri des colonies et lidentification a l'aide d'analyses
biochimiques, de techniques sérologiques, de méthodes moléculaires ou de trousses
d'analyse commerciales (p. ex. pour identifier les toxines) (APHA et coll., 2017; ISO 2019).

Aucune méthode standard de détection d'Helicobacter spp. viables dans l'eau n‘a
encore été mise au point (Percival et Williams, 2014 d, APHA et coll,, 2017). Les méthodes
de détection d’'H. pylori dans les environnements aqueux consistent en 'utilisation de
techniques moléculaires indépendantes de la culture, telles que la PCR ou 'hybridation
in situ en fluorescence (Watson et coll,, 2004; Percival et Williams, 2014d; Santiago et
coll,, 2015; Richards et coll.,, 2018).

Pour un examen des méthodes utilisées dans les contextes de recherche, il est possible
de consulter les études suivantes : Ramirez-Castillo et coll,, 2015; Kennedy et Wilkinson,
2017; Gorski et coll., 2019; Li et coll., 2020.

B.1.7 Traitements

Lorsqu'elles sont correctement concues et utilisées, les techniques d'élimination physique —
filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou

sur membrane ou toute autre technologie éprouvée — et les méthodes de désinfection
primaire — basées sur l'utilisation de chlore, de dioxyde de chlore, d'ozone ou de lumiére
ultraviolette (UV) — couramment utilisées dans le traitement de l'eau potable s'averent
tres efficaces pour réduire ou inactiver les bactéries entériques décrites dans les sections
précédentes (LeChevallier, 2004). La monochloramine ne devrait pas étre utilisée pour

la désinfection primaire, en raison de son faible potentiel d’'oxydation; elle est recommandée
uniquement pour la désinfection secondaire (c.-a-d. pour maintenir une concentration
résiduelle de désinfectant dans le réseau de distribution) (Santé Canada, 2019b).
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Les exigences relatives a la valeur CT (concentration x temps) pour l'inactivation de ces
bactéries a l'aide de désinfectants chimiques sont comparables a celles applicables a

E. coli et inférieures a celles fixées pour les protozoaires et virus entériques (Sobsey, 1989;
Lund, 1996; Johnson et coll., 1997; Rice et coll., 1999; Baker et coll.,, 2002; LeChevallier et
Au, 2004; Rose et coll,, 2007; Wojcicka et coll.,, 2007; Chauret et coll.,, 2008; Rasheed et
coll,, 2016; Jamil et coll,, 2017; Santé Canada, 2019b, 2019¢, 2020c¢). Les exigences relatives
a les doses de rayons UV (intensité x temps) pour l'inactivation de ces microorganismes
sont similaires a celles applicables a E. coli et aux protozoaires entériques et inférieures
a celles requises pour de nombreux virus entériques (Sommer et coll,, 2000; Zimmer et
Slawson, 2002; Smeets et coll,, 2006; Hayes et coll., 2006; Zimmer-Thomas et coll., 2007;
Hijnen et coll., 2011; Santé Canada, 2019b, 2019¢, 2020¢).

Les pratiques d’exploitation et de maintenance visant a réduire le développement et la
survie des bactéries généralement appliquées aux réseaux de distribution d'eau potable
et aux installations de plomberie sont décrites dans la partie A (LeChevallier et Au, 2004;
Friedman et coll., 2017). Ces pratiques permettent de lutter contre les biofilms, lesquels
offrent un milieu favorable a la survie des agents pathogénes fécaux, qui peuvent avoir
franchi les différentes barriéres de traitement de 'eau potable ou s'étre directement
infiltrés dans le réseau de distribution en raison de défaillances touchant lintégrité

des procédés (Leclerc, 2003).

Pour les systémes résidentiels et les puits privés, il est important d'effectuer régulierement
des inspections physiques, pour repérer les défaillances éventuelles, et des analyses sur
le réseau de distribution d'eau (p. ex. des mesures des concentrations d’'E. Coli et des
coliformes totaux), afin de valider la bonne qualité microbiologique de l'eau. Les autorités
provinciales et territoriales fournissent habituellement des conseils généraux sur la
construction, U'entretien et la protection des puits et l'analyse de 'eau qu'ils contiennent.
Les propriétaires de puits peuvent aussi consulter la série de documents intitulée Parlons
d’eau pour en savoir davantage (Santé Canada, 2019a). Lorsqu’un traitement s'impose,
Santé Canada recommande aux consommateurs d'utiliser des appareils certifiés
conformes, par un organisme de certification accrédité, aux normes appropriées de NSF
International (NSF) et de '’American National Standards Institute (ANSI) en matiére de
procédés de traitement de 'eau potable (NSF/ANSI, 2018, 2019, 2020). Les organismes de
certification garantissent qu’un produit est conforme aux normes applicables et doivent
étre accrédités par le Conseil canadien des normes (CCN). Une liste a jour des organismes
de certification accrédités peut étre obtenue auprés du CCN (2020).
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B.1.8 Contexte international

L'OMS, UE, 'EPA des Etats-Unis (US EPA) ou l'Australian National Health and Medical
Research Council n‘ont émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence des
bactéries pathogénes entériques suivantes dans l'eau potable : Campylobacter spp., E. coli
et Shigella pathogenes entériques, Helicobacter pylori, Salmonella spp. et Yersinia spp.
(NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020; US EPA, 2021a). Tout
comme les documents d'orientation publiés par Santé Canada, les recommandations en
matiére d'eau potable de 'OMS et de ['Australie comportent des fiches techniques qui
fournissent des renseignements sur les agents pathogénes d'origine hydrique préoccupants.

3.2. AGENTS PATHOGENES
PRESENTS DANS LA NATURE

B.2.1 Bactéries
B.2.1.1 Aeromonas spp.
B.2.1.1.1 Description

Le genre bactérien Aeromonas (classe : Gammaproteobacteria) présente une structure
taxonomique complexe. Environ 30 espéces ont été associées a ce genre et de nouvelles
espéces potentielles continuent d'étre décrites, bien qu’elles n‘aient pas toutes été
universellement acceptées (Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams, 2014a; LPSN,

2019). Les difficultés que pose lidentification des Aeromonas viennent du manque de
caractéristiques phénotypiques clairement distinctes et de l'absence d'un profil de typage
cohérent permettant de distinguer différentes espéces. Par conséquent, il est nécessaire
de recourir a des méthodes biochimiques et moléculaires pour effectuer une classification
précise. Les Aeromonas spp. ayant une pertinence d'un point de vue clinique sont des
agents pathogenes opportunistes qui ont été associés a des maladies et syndromes
intestinaux et extra-intestinaux variées (Janda et Abbott, 2010, Liu, 2015). Quatorze espéces
ont causé des maladies chez 'humain, mais la majorité des infections humaines (85 %) sont
provoquées par les souches de quatre espéces : A. hydrophila, A. caviae, A. veronii (biotype
A. sobria) et A. trota (Percival et Williams, 2014a; Liu, 2015; Bhowmick et Battacharjee, 2018).
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Les aéromonades sont des bactéries a Gram négatif, anaérobies facultatives en forme de
batonnets et ne formant pas de spores (Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams, 2014a).
Les souches associées a des infections humaines se développent optimalement a des
températures comprises entre 35 et 37 °C, bien que de nombreuses souches puissent
croitre entre 4 et 42 °C (Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams, 2014a; Liu, 2015).

B.2.1.1.2 Effets sur la santé

La gastroentérite est la maladie la plus fréquente causée par une infection a Aeromonas
(Janda et Abbott, 2010). Les formes de la maladie vont d'une entérite caractérisée par
des diarrhées aqueuses, accompagnées de fievre légere, de vomissements et de douleurs
abdominales (le plus souvent), a une maladie semblable au choléra (trés rare), en passant
par une forme dysentérique s'accompagnant de selles sanglantes (rare) (Janda et Abbott,
2010, Liu, 2015). Les Aeromonas spp. sont trés rarement responsables de la diarrhée du
voyageur. En outre, ils peuvent étre associés avec une infection intestinale subaigle

ou chronique (Janda et Abbott, 2010, Liu, 2015).

Le temps qui s'écoule entre linfection et l'apparition des symptémes est d'un ou deux jours
dans le cas de la diarrhée du voyageur causée par des Aeromonas (Janda et Abbott, 2010).
Par définition, les cas subaigus de diarrhée durent deux semaines a deux mois, tandis que
les cas chroniques persistent plus longtemps (Janda et Abbot, 2010). Les complications qui
ont été associées a des cas plus graves de gastroentérite causée par des Aeromonas sont

la colite ulcéreuse, le syndrome hémolytique et urémique et des maladies inflammatoires
de lintestin (Janda et Abbott, 2010, Liu, 2015). La dose d’Aeromonas spp. minimale causant
une infection gastro-intestinale n'est pas clairement définie. La seule étude de provocation
publiée a montré que seulement 2 souches sur 5 provoquaient une infection (14 sujets sur
57) et des diarrhées (2 personnes sur 57) a des concentrations bactériennes élevées (dix
milles a dix-milliards d’'unités formant colonie ou UFC) (Morgan et coll,, 1985). Des données
provenant de l'observation d'éclosions d'origine alimentaire indiquent que la concentration
minimale causant une infection pourrait étre plusieurs ordres de grandeur en dessous de
ces valeurs pour certaines souches d’Aeromonas (Teunis et Figueras, 2016).

Les infections de la peau et des tissus mous sont les secondes formes les plus fréquentes
de maladies liées aux Aeromonas. Les Aeromonas spp. peuvent étre associées a des
infections variées, allant d'irritations bénignes (p. ex. des lésions purulentes) a des
infections graves ou mortelles, comme la cellulite ou la fasciite nécrosante (Janda et
Abbott, 2010; Bhowmick et Battacharjee, 2018). Les aéromonades ont souvent été la
cause d'infections transmissibles par le sang, lesquelles surviennent la plupart du temps
par transfert de bactéries issues du tube digestif ou de plaies infectées. Les symptdmes
associés a ces infections sont la fievre, la jaunisse, des douleurs abdominales et un choc
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septique (Janda et Abbott, 2010). Plus rarement, les Aeromonas entrainent des maladies
caractérisées par des infections des voies respiratoires, de l'appareil urogénital ou des
yeux (Janda et Abbott, 2010). Des taux de mortalité élevés ont été observés chez des
sujets trés vulnérables atteints de sepsis et d'infections de plaies graves causées par

des Aeromonas (Janda et Abbot, 2010; Liu, 2015).

Des diarrhées provoquées par des Aeromonas ont été observées chez des personnes

en bonne santé de tous groupes d'age (Janda et Abbot, 2010; Percival et Williams, 2014a;
Teunis et Figueras, 2016). Cependant, bien que les Aeromonas spp. soient trés présentes
dans la nourriture et l'eau, relativement peu de cas de maladie ont été dénombrés chez
les personnes exposées a ces bactéries (Janda et Abbott, 2010). Les infections gastro-
intestinales sont plus fréquentes dans les pays en voie de développement (Ghenghesh

et coll,, 2008). Les groupes a risque sont les nourrissons, les jeunes enfants, les personnes
agées et les personnes immunodéprimées ou atteintes d'une maladie sous-jacente,
comme une hépatopathie ou des maladies malignes (Chenghesh et coll.,, 2008; Liu, 2015).
Les infections de la peau et des tissus mous sont souvent le résultat d'un trauma ou
d'une blessure pénétrante et surviennent habituellement plus souvent chez les adultes
que chez les enfants (Janda et Abbot, 2010). En ce qui concerne les bactériémies causées
par des Aeromonas, la vaste majorité des cas s'observent chez les sujets immunodéprimés
(Janda et Abbot, 2010). Des antibiotiques peuvent étre prescrits dans les cas graves,
lorsque le risque de propagation de linfection est élevé (Percival et Williams, 2014a3;

Liu et coll,, 2015). L'ASPC a catégorisé 'étude et la surveillance des Aeromonas spp.
résistants aux médicaments comme une faible priorité par rapport aux autres agents
pathogénes résistants aux antimicrobiens (Garner et coll., 2015). Aucun vaccin humain
n'est actuellement disponible contre les infections a Aeromonas (Liu et coll., 2015).

Ces infections ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire en Amérique du Nord
et dans la plupart des pays du monde. Les cas observés et les éclosions de maladies

ont pour la plupart été associés a de la nourriture, a des expositions a 'hépital, a des
voyageurs, a des milieux non aqueux ou a des causes inconnues (Teunis et Figueras, 2016).
Les infections sont le plus souvent observées durant les saisons chaudes (Janda et Abbot,
2010; Bhowmick et Battacharjee, 2018).

B.2.1.1.3 Sources et exposition

Les Aeromonas spp. peuvent vivre dans presque toutes les niches écologiques, dont
les habitats aquatiques, le sol, les especes animales vertébrées et invertébrées, les
insectes et la nourriture (Janda et Abbot, 2010; Percival et Williams, 2014a). Elles sont
présentes dans les milieux aqueux et aquatiques (p. ex. les lacs, les riviéres, les eaux
souterraines, 'eau de mer, les sources d’'eau potable, les eaux usées et les égouts) et
supportent toutes les conditions de pH, de température et de salinité, sauf les plus
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extrémes (Janda et Abbot, 2010). Les membres du genre Aeromonas sont présents dans

le tube digestif des animaux a sang froid et a sang chaud, dont les poissons, les oiseaux, les
reptiles et le bétail. Les Aeromonas spp. peuvent étre isolées a partir des matieres fécales
de personnes en bonne santé ayant consommé des aliments ou de l'eau contenant ces
microorganismes (Percival et Williams, 2014a). Elles peuvent aussi étre présentes en fortes
concentrations dans les eaux usées (Janda et Abbott, 2010; Percival et Williams, 2014a). Les
aéromonades se développent optimalement a des températures élevées, leur concentration
dans l'eau étant donc maximale durant les saisons chaudes (LeChevallier et coll., 1982;
Gavriel et coll., 2008; Chauret et coll,, 2001; Egorov et coll,, 2011).

L'ingestion de nourriture ou d'eau contaminée est considérée comme le principal mode
de transmission de la gastroentérite causée par des Aeromonas. Le contact corporel direct
avec de l'eau contaminée est le premier mode de contamination par les Aeromonas spp.
responsables d'infections de la peau et des tissus mous liées a l'eau. Il a été déterminé
que les eaux de crue contaminées dans des contextes de catastrophes naturelles étaient
d'importants vecteurs de ces types de maladies (Tempark et coll,, 2013). La transmission
entre personnes n'est pas considérée comme un risque d'infections a Aeromonas.

Les aéromonades ne sont pas fréquemment détectées dans l'eau libre qui circule dans
les réseaux de distribution municipaux contenant un désinfectant résiduel (Chauret et
coll,, 2001; Egorov et coll,, 2011). Dans une étude portant sur 293 réseaux publics de
distribution d’eau menée aux Etats-Unis, des Aeromonas spp. ont été détectées par

des méthodes de culture dans 42 réseaux (14,3 %), a des concentrations comprises entre
0,2 et 880 (valeur médiane égale a1,6) UFC par 100 ml (Egorov et coll,, 2011). Les eaux
souterraines sont censées contenir de moins grandes quantités d'aéromonades que les
eaux de surface, mais les puits d'eau potable peuvent étre colonisés par ces bactéries
(Borchardt et coll.,, 2003; Percival et Williams, 2014a; Katz et coll., 2015). Les aéromonades
sont capables de se développer et de subsister dans les biofilms des réseaux de
distribution et cela peut contribuer a 'augmentation de leur concentration dans

les sources d'eau potable (Gavriel et coll., 1998; Chauret et coll., 2001).

L'importance de 'eau potable comme vecteur de transmission des maladies gastro-
intestinales causées par des Aeromonas n'est pas encore bien comprise. Des espéces
d’Aeromonas possédant de multiples génes de virulence ont été détectées dans des
sources d'eau potable en Amérique du Nord et dans d'autres pays (Handfield et coll., 1996;
Kuhn et coll,, 1997; Sen et Rogers, 2004; Robertson et coll,, 2014b). Des études tentant de
relier des souches découvertes dans des sources d’'eau potable et des isolats de patients
se sont avérées infructueuses (Havelaar et coll,, 1992; Borchardt et coll., 2003). D'autres
études ont mis en évidence un lien épidémiologique entre les Aeromonas d'échantillons
cliniques et l'eau potable comme source d'infection (Khajanchi et coll,, 2010; Katz et coll,,
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2015). Il est généralement admis que seul un sous-ensemble de souches d'’Aeromonas
peut provoquer des maladies gastro-intestinales chez 'humain (Teunis et Figueras, 2016).
En outre, il semblerait que l'infection soit un processus complexe mettant en jeu la
virulence de la souche d’Aeromonas, son interaction avec d'autres microorganismes
présents dans le tube digestif (constituant des agents pathogénes co-infectieux ou faisant
partie du microbiote intestinal naturel) et l'état de santé du sujet contaminé (Teunis et
Figueras, 2016). Par conséquent, la présence seule d’Aeromonas spp. dans l'eau potable
ne prouve pas qu'il existe un risque pour la santé (Edberg et coll., 2007). Des travaux plus
approfondis sont nécessaires pour déterminer la combinaison spécifique des facteurs liés
au sujet contaminé, a 'environnement et aux agents pathogénes, qui entraine 'apparition
de maladies gastro-intestinales a la suite d'infections a Aeromonas (Teunis et Figueras,
2016). Aucune éclosion liée a la contamination de 'eau potable par des Aeromonas

n'a encore été observée (Janda et Abbot, 2010; Teunis et Figueras, 2016).

B.2.1.1.4 Méthodes d'analyse

Des méthodes standards de détection des bactéries Aeromonas dans l'eau potable
sont disponibles (US EPA, 2001; APHA et coll,, 2017). Cependant, il n'existe aucune
méthode d'isolement par culture universellement acceptée permettant de détecter
toutes les aéromonades présentes dans des échantillons d'eau (APHA et coll,, 2017). Les
Aeromonas spp. sont des bactéries hétérotrophes détectées par numération sur plaque
des bactéries hétérotrophes (NPBH). Cependant, il n'existe aucune corrélation directe
entre les résultats de la NPBH et les concentrations d’Aeromonas.

B.2.1.1.5 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement concgues et utilisées, les méthodes d'élimination physique -
filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou sur
membrane ou toute autre technologie éprouvée — et de désinfection primaire — basées
sur l'utilisation de chlore, de dioxyde de chlore, d'ozone ou d'UV - couramment utilisées
dans le traitement de l'eau potable s'avérent trés efficaces pour réduire ou inactiver les
Aeromonas spp. (Chauret et coll.,, 2001; OMS, 2002; US EPA, 2006a; Yu et coll,, 2008). La
monochloramine ne devrait pas étre utilisée pour la désinfection primaire, en raison de
son faible potentiel d'oxydation; elle est recommandée uniquement pour la désinfection
secondaire (c.-a-d. pour maintenir une concentration résiduelle de désinfectant dans le
réseau de distribution) (Santé Canada, 2019b). L'emploi de charbon actif en granulés (CAQ)
dans le traitement de l'eau peut fournir des sources de nutriments aux aéromonades,

ce qui peut favoriser leur présence et leur survie dans les réseaux de distribution d'eau
potable (OMS, 2002; US EPA, 2006a).
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Les Aeromonas sont aussi sensibles aux désinfectants chimiques qu’E. coli et d'autres
bactéries d'origine hydrique (Kngchel, 1991; Medema et coll,, 1991; Sisti et coll,, 1998; OMS,
2002; US EPA, 2006a). Les exigences en matiere de CT pour linactivation des Aeromonas
spp. par les désinfectants chimiques sont inférieures a celles applicables a de nombreux
virus entériques. Les exigences en matiére de dose d'UV sont comparables a celles requises
pour d'autres bactéries pathogénes entériques et pour les protozoaires entériques Giardia
et Cryptosporidium et sont inférieures a celles applicables a de nombreux virus entériques
(Massa et coll,, 1999: Gerba et coll.,, 2003; US EPA, 2006a; Santé Canada, 2019b, 2019c¢).

Les pratiques générales d’exploitation et de maintenance visant a limiter la survie et

le développement de microbes dans les réseaux de distribution d'eau potable et les
installations de plomberie, telles qu’elles sont décrites dans la partie A, sont essentielles
pour contrdler la présence d’Aeromonas spp. (Chauret et coll,, 2001; OMS, 2002; Percival
et Williams, 2014a).

Pour les systémes résidentiels et les puits privés, il est important d'effectuer régulierement
des inspections physiques, pour repérer les défaillances éventuelles, et des analyses

sur le réseau de distribution d’eau (p. ex. des mesures des concentrations d'E. Coli et

des coliformes totaux), afin de valider la bonne qualité microbiologique de l'eau. Si des
problémes de qualité microbiologique de l'eau potable sont suspectés, il peut s'avérer
utile d'ajouter des parameétres d'analyse, par exemple une NPBH (OMS et OCDE, 2003;
Santé Canada, 2020c). L'autorité responsable de la gestion de l'eau potable sur le territoire
administratif concerné devrait fournir des conseils précis en matiére de construction,
d'exploitation et de maintenance des réseaux et d'analyses des eaux qu'ils contiennent.

B.2.1.1.6 Contexte international

L'OMS, UUE, 'US EPA ou l'Australian National Health and Medical Research Council n‘ont
émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence des Aeromonas spp. dans
l'eau potable (NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020; US
EPA, 2021a). Aux Pays-Bas, la réglementation spécifie une exigence de surveillance des
Aeromonas, sous la forme d'un paramétre d’exploitation dont la limite cible est inférieure
a1000 UFC/100 ml (Smeets et coll, 2009). Cette limite se base sur les capacités de
traitement et non sur des critéres de santé publique (OMS, 2002).
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B.2.1.2 Legionella spp.
B.2.1.2.1 Description

Le genre bactérien Legionella (classe : Gammaproteobacteria) comporte 61 espéces et
trois sous-espéces (LPSN, 2019). Au moins 30 espéces sont connues comme responsables
d'infections humaines (Cuhna et coll,, 2016; Burillo et coll,, 2017). Les Legionella spp.
pathogenes sont des agents infectieux opportunistes qui causent des maladies respiratoires
sous deux formes principales : la maladie du légionnaire et la fievre de Pontiac (Percival

et Williams, 2014e, NASEM, 2020). Les bactéries du genre Legionella ont également été
associées a des infections extrapulmonaires, bien que celles-ci soient beaucoup plus rares
(NASEM, 2020; CDC, 2021a). Les maladies provoquées par Legionella spp. sont toutes
nommées légionelloses. Legionella pneumophila (essentiellement le sérogroupe 1), lagent
pathogene le plus commun et le plus virulent du genre Legionella, est responsable de 65 a
90 % de tous les cas de maladie du légionnaire (Fields et coll., 2002; Edelstein et Roy, 2015;
Percival et Williams, 2014e, Prussin Il et coll,, 2017). Les tests cliniques de diagnostic sont
optimisés pour détecter cette espéce et ce sérogroupe, de sorte que la proportion des
maladies causées par d'autres espéces et sérogroupes est probablement sous-estimée
(NASEM, 2020). D'autres espéces de bactéries du genre Legionella peuvent entrainer des
maladies, notamment L. micdadei, L. bozmanae, L. dumoffii et L. longbeachae (Edelstein
et Roy, 2015; Percival et Williams, 2014e; Cuhna et coll,, 2016).

Les Legionella spp. sont des cellules a Gram négatif, aérobies strictes, motiles pour

la plupart et en forme de batonnets courts et ont besoin de nutriments particuliers
(L-cystine et fer) pour se développer (Percival et Williams, 2014e). Durant leur cycle de
vie, les Legionella peuvent s'adapter a des conditions changeantes en formant différents
types de cellules d'infectivité et de résistance variables a la désinfection (Robertson et
coll,, 2014a; NASEM, 2020).

B.2.1.2.2 Effets sur la santé

La maladie du légionnaire est une maladie respiratoire grave qui provoque une pneumonie
et qui s'accompagne de symptdémes comme la fiévre, la toux, des frissons, des troubles
neurologiques (confusion), des douleurs musculaires, des maux de téte et des problémes
gastro-intestinaux (diarrhée, nausées et vomissements) (Castillo et coll,, 2016, Cunha et coll,,
2016; Edelstein et Roy, 2015). Les symptémes apparaissent généralement deux a 14 jours
apres linfection (NASEM, 2020), et la maladie peut persister des semaines voire des mois
(Palusiriska-Szysz et Cendrowska-Pinkosz, 2009). Bien que beaucoup de gens soient exposés
a Legionella, peu contractent la maladie (Castillo et coll,, 2016). La maladie du légionnaire
présente un taux d'attaque faible et touche moins de 1a 5 % de la population générale et
moins de 1a 14 % des patients hospitalisés et exposés aux bactéries lors d'éclosions
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(Hornei et coll,, 2007; Edelstein et Roy, 2015; Leoni et coll,, 2018). La légionellose survient
davantage chez les adultes agés ou les personnes immunodéprimées. Toutefois, les sujets
sains peuvent contracter la maladie s'ils sont exposés a une concentration suffisamment
élevée de bactéries (Springston et Yocavitch, 2017). Les cas de maladie du légionnaire
chez les enfants sains sont extrémement rares (McDonough et coll,, 2007, Greenberg et
coll., 2006). La sensibilité a la légionellose aprés exposition aux bactéries est plus élevée
chez les personnes de sexe masculin, agées de 40 a 50 ans, fumeuses, atteintes de
maladies cardiaques ou pulmonaires chroniques, de diabéte ou d'insuffisance rénale,
immunodéprimées, transplantées ou souffrant de certains types de cancer (Fields et coll,,
2002; Edelstein et Roy, 2015, Castillo et coll,, 2016; Cuhna et coll,, 2016; NASEM, 2020).

Le taux de mortalité des patients atteints de la maladie du légionnaire dépend de leur
état de santé et de la rapidité avec laquelle un traitement leur est administré et varie
selon que les cas sont sporadiques, nosocomiaux ou liés a une éclosion (Edelstein et

Roy, 2015). La mortalité est estimée a moins de 10 a 15 % des cas d'origine communautaire,
mais a plus de 25 % des cas nosocomiaux (Benin et coll., 2002; Howden et coll., 2003;
Dominguez et coll,, 2009; Soda et coll.,, 2017; Leoni et coll., 2018).

La fievre de Pontiac est une maladie plus bénigne, d'allure grippale, spontanément
résolutive et non pulmonaire, associée a une exposition a Legionella. Cette maladie a

été principalement diagnostiquée lors d'éclosions ou les personnes atteintes présentaient
des symptoémes d'allure grippale et avaient été exposées a une méme source d'aérosols
(Luttichau et coll,, 1998). Le mode d'apparition de la fiévre du légionnaire est mal compris
et la raison pour laquelle des personnes contractent cette maladie et d'autres la
légionellose demeure inconnue (Fields et coll., 2001; Edelstein, 2007). Il a été suggéré

que la fievre de Pontiac pourrait étre due a une exposition a certaines combinaisons

de microorganismes vivants et morts (soit des espéces de Legionella, soit des
microorganismes coexistants) et de leurs produits (hotamment des endotoxines)
(Edelstein, 2007). La fieévre de Pontiac présente un taux d'attaque élevé et touche 80 a

90 % des personnes exposées durant des éclosions (Leoni et coll,, 2018). Les symptdémes
de la maladie se déclarent cing heures a trois jours aprés linfection et persistent deux

a sept jours. Aucune complication a long terme n'a été observée et la maladie n'est pas
mortelle (Tossa et coll.,, 2006; Edelstein et Roy, 2015). Il ne semble y avoir aucun facteur

de prédisposition a la maladie chez les personnes infectées (Edelstein et Roy, 2015). Des
cas de fievre de Pontiac ont été observés chez des enfants lors d’éclosions de la maladie
(Luttichau et coll,, 1998; Goldberg et coll,, 1989, Jones et coll,, 2003; Burnsed et coll., 2007).

La maladie du légionnaire et la fievre de Pontiac sont les manifestations les plus courantes
de la légionellose; la maladie extrapulmonaire causée par Legionella est extrémement
rare (NASEM, 2020, CDC, 2021a). La peau, les articulations et les tissus mous qui entourent
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le ceeur comptent parmi les siéges déclarés d'infections extrapulmonaires (Padrnos et coll,,
2014; Ibranosyan et coll,, 2019; CDC, 2021a). Ces infections ont été le plus fréquemment
observées chez les personnes immunodéprimées ou présentant des infections pulmonaires
a Legionella concomitantes (Padrnos et coll,, 2014; Ibranosyan et coll., 2019). Les infections
extrapulmonaires sont principalement causées par des espéces et des souches de
Legionella autres que L. pneumophila et que le sérogroupe 1 de L. pneumophila

(Padrnos et coll,, 2014; Ibranosyan et coll., 2019).

Des modeles dose-réponse ont été élaborés pour quelques souches particulieres de
Legionella, a partir d'expériences réalisées sur des animaux (NASEM, 2020). Aucun
consensus entre spécialistes ne permet d'affirmer qu'il existe un seuil détectable de
concentration de Legionella en dessous duquel il n'y aurait aucun risque d'infection
(NASEM, 2020).

Les bactéries du genre Legionella sont une cause majeure d'éclosions de maladies
d'origine hydrique aux Etats-Unis (Neil et Berkleman, 2008; CDC, 2017d; Friedman et coll,,
2017). Les éclosions d’envergure de Legionella sont l'objet de la plus grande attention étant
donné leurs importantes répercussions sur la santé. Cependant, il est estimé que moins de
20 % de tous les cas observés de légionellose sont liés a des éclosions (Fields et coll,, 2002;
Neil et Berkleman, 2008; Burillo et coll,, 2017). Au Canada, le nombre de cas de la légionellose
observés sur la période 2006-2016 (année de publication des données les plus récentes)
était compris entre 0,37 et 1,39 (taux médian : 0,71) pour 100000 habitants (ASPC, 2019b).
Les taux observés aux Etats-Unis se situaient entre 1.0 et 1,89 (taux médian :1,18) pour
100000 habitants pendant la méme période (Adams et coll., 2016, 2017). Etant donné que
la légionellose est sousdiagnostiquée et sous-déclarée, celui-ci devrait étre beaucoup plus
élevé (Castillo et coll,, 2016; ASPC, 2018d). Selon une étude multicentrique pancanadienne
menée pendant 22 mois, 3,2 % des patients ayant recu un diagnostic de pneumonie
d'origine communautaire (28/850) étaient atteints de la maladie du légionnaire (Marrie

et coll,, 2003). Une autre étude canadienne ayant examiné la fréquence de la maladie du
légionnaire pendant les mois d'été (de mai a octobre) a révélé que 28 % (9/33) des patients
chez qui une pneumonie avait été diagnostiquée avaient recu un résultat positif pour
Legionella (Spiegelman et coll., 2020). La légionellose suit un cycle saisonnier particulier,
le plus grand nombre de cas étant observé durant 'été et 'automne (Prussin Il et coll,
2017, Cuhna et coll,, 2016). Les taux d'incidence annuelle de légionellose au Canada et

aux Etats-Unis sont en augmentation (Adams et coll., 2016, 2017; ASPC, 2019b). Les facteurs
contribuant a cette augmentation sont un accroissement réel du nombre de cas, la plus
grande utilisation des épreuves diagnostiques et une meilleure déclaration des cas

(Burillo et coll., 2017).
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Vu que les Legionella sont des agents pathogénes intracellulaires, le traitement de

la maladie du légionnaire requiert 'utilisation d'antibiotiques capables d'atteindre des
concentrations thérapeutiques a l'intérieur des cellules humaines (Fields et coll.,, 2002;
Edelstein et Roy, 2015, Castillo et coll,, 2016; Wilson et coll,, 2018). Il n'existe aucun vaccin
humain contre la maladie (Edelstein et Roy, 2015). La plupart des sujets atteints de fievre
de Pontiac ne tombent pas suffisamment malades pour nécessiter des soins médicaux
et aucun traitement antibiotique n'est habituellement requis (Edelstein et Roy, 2015,
Castillo et coll,, 2016). Les variations d'antibiorésistance des Legionella spp. ne sont pas
bien comprises (Wilson et coll,, 2018). Les données sur la résistance d'isolats cliniques aux
antibiotiques ne sont pas bien documentées en raison de l'absence d'épreuves faciles

a réaliser (Wilson et coll., 2018).

B.2.1.2.3 Sources et exposition

Les bactéries du genre Legionella ont deux habitats — un réservoir primaire dans le milieu
naturel et un habitat secondaire dans les réseaux concues pour la distribution de l'eau
(NASEM, 2020). Leur développement dans ces habitats a lieu principalement a lintérieur
de protozoaires libres vivant dans les biofilms (Devos et coll,, 2005; NASEM, 2020). Des
Legionella ont été décelées dans l'eau douce et le sol, y compris les lacs, les riviéres, les
sédiments et les eaux souterraines dans le monde entier (Fields et coll., 2002; Percival et
Williams, 2014e, Burillo et coll,, 2017; NASEM, 2020). Les matiéres fécales humaines et
animales ne sont pas considérées comme des sources de Legionella, bien que ces bactéries
puissent étre détectées dans les selles de personnes infectées présentant des symptémes
diarrhéiques. Les animaux peuvent étre infectés par Legionella, mais la transmission
zoonotique de ces bactéries n'a pas encore été documentée (Surman-Lee et coll,, 2007,
Edelstein et Roy, 2015).

Comme il a été mentionné précédemment, les bactéries du genre Legionella se
multiplient dans les protozoaires (p. ex. les amibes et les ciliés) présents dans les biofilms
formés dans les eaux naturelles et les réseaux de distribution d’eau. Parmi ces protozoaires
figurent Acanthamoeba (voir B.3.2.1), Hartmanella, Naegleria (voir B.3.2.2), Valkampfia,
Vermamoeba (anciennement Hartmanella), Echinamoeba et Tetrahymena (Fields et coll,
2002; Lau et Ashbolt, 2009:; Buse et coll., 2012, Percival et Williams, 2014e; NASEM, 2020).
Les Legionella peuvent survivre dans ces protozoaires, qui leur offrent une source de
nutriments, un milieu protecteur contre les désinfectants et d'autres conditions hostiles
(comme des températures élevées) et un moyen de transport (Percival et Williams, 2014e,
Buse et coll,, 2012; NASEM, 2020). Les Legionella sont aussi capables de survivre dans les
biofilms en l'absence de protozoaires hétes (NASEM, 2020).
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Les bactéries Legionella peuvent étre présentes dans les réseaux congues pour la
distribution de l'eau et les équipements techniques qui favorisent la croissance des
biofilms, notamment les réseaux de distribution d’eau potable, les installations de
plomberie des batiments et des résidences et les tours de refroidissement (NASEM, 2020).
Elles peuvent, en faibles quantités, franchir les barrieres de traitement et se développer
dans les biofilms des réseaux de distribution, la ou les conditions sont favorables. Méme
si les bactéries Legionella sont rarement détectées dans l'eau potable traitée a la sortie
de la station de traitement (King et coll., 2016; Hull et coll,, 2017), elles le sont a occasion
dans les réseaux de distribution d'eau potable (Brooks et coll., 2004; Pryor et coll., 2004;
Wang et coll, 2012a; Lu et coll,, 2016; Hull et coll,, 2017; Waak et coll,, 2018; Dias et coll,,
2019; LeChevallier, 2019a,b). Cependant, les réseaux de distribution d'eau potable
municipaux ne constitueraient pas un réservoir important de Legionella (NASEM, 2020).
Ilimporte de noter qu'il a été démontré que les sédiments des installations de stockage
abritent des agents pathogénes opportunistes, notamment Legionella (Lu et coll., 2015;
Qin et coll,, 2017). Une éclosion de légionellose a été attribuée a une installation de
stockage qui présentait une faible concentration de chlore libre résiduel (< 0,2 mg/L)
(Cohn et coll., 2015).

Les installations de plomberie des batiments ainsi que les équipements alimentés par ces
celles-ci (p. ex. tours de refroidissement, spas) constituent une préoccupation prioritaire
en ce qui concerne le développement de Legionella. Les installations de plomberie de
grands complexes, comme celles des hépitaux, des hotels, des immeubles d'appartements,
des centres communautaires, des batiments industriels et des bateaux de croisiére,

sont d'importantes sources de Legionella. Les installations de plomberie possedent

des caractéristiques particulieres pouvant contribuer au développement de Legionella

a des concentrations élevées, entre autres, des températures de l'eau plus élevées, des
rapports surface/volume plus importants, de longues périodes de stagnation, des pertes
de désinfectant résiduel et la présence de nutriments. Des bactéries Legionella ont été
détectées dans des batiments résidentiels et non résidentiels, dans l'eau froide et l'eau
chaude, a des fréquences variables (Alary et Joly, 1991; Stout et coll,, 1992; Bates et coll,
2000; Mathys et coll.,, 2008; Donohue et coll,, 2014, 2019b; Bédard et coll,, 2015; Dilger et
coll,, 2016; Collins et coll,, 2017; Hull et coll,, 2017; Dias et coll,, 2019: Cora et coll,, 2020). En
général, le systéme d'approvisionnement en eau chaude, en raison de ses concentrations
résiduelles de désinfectant généralement plus faibles et de ses températures plus élevées,
tend a favoriser le développement de Legionella. De plus, les sources d’'eau froide
maintenues a une température supérieure a 25 °C peuvent présenter un risque élevé de
colonisation par des bactéries Legionella (Donohue et coll,, 2014; Schwake et coll., 2016).
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Les tours de refroidissement ou les condenseurs évaporatifs dans les batiments et l'industrie
représentent aussi une source de préoccupation importante pour le développement de
Legionella. Des taux élevés de détection de Legionella, notamment L. pneumophila, ont
été signalés dans des tours de refroidissement (Llewellyn et coll.,, 2017). Les lave-autos,

les fontaines décoratives et les brumisateurs pour étalages de supermarché constituent
également des sources possibles de Legionella (NASEM, 2020).

DEVELOPPEMENT

Les Legionella se développent généralement a des températures comprises entre 25 et

45 °C, la plage optimale se situant entre 25 et 35 °C. Les températures de l'eau situées dans
cet intervalle sont donc celles qui favorisent le développement optimal du microorganisme
(NASEM, 2020). Par ailleurs, les Legionella sont thermotolérantes, c'est-a-dire capables

de survivre a des températures élevées comprises entre 55 et 70 °C (Allegra et coll., 2008;
Cervero-Aragd, 2015; 2019). Il a été démontré que les Legionella survivaient dans les kystes
de protozoaires aprés une exposition a une température de 80 °C (NASEM, 2020). Les
changements climatiques et laugmentation des températures qui y est associée pourraient
étre des facteurs propices au développement de Legionella (Cuhna and Cuhna, 2017;
Maclntyre et coll,, 2018).

TRANSMISSION

Les bactéries Legionella se transmettent de l'eau a l'air, c'est-a-dire que linhalation
d'aérosols (taille des particules entre 2 et 10 pm) contenant les bactéries est le principal
mode de transmission (Percival et Williams, 2014e; Castillo et coll., 2016). En général,

la consommation d’'eau potable n'est pas considérée comme un mode de transmission
de Legionella (Percival et Williams, 2014e; Prussin |l et coll,, 2017). Il est supposé que

la microaspiration produite durant lingestion d’eau ou associée a certaines conditions
ou interventions cliniques constitue une source d'exposition possible (NASEM, 2020).
L'inoculation de plaies chirurgicales est une autre voie d'infection moins fréquente (Cuhna
et coll,, 2016; Burillo et coll,, 2017). Les Legionella ne se transmettent habituellement
pas entre personnes (Percival et Williams, 2014e; Edelstein et Roy, 2015), bien qu’un

cas probable ait été observé (Correia et coll,, 2016).

Compte tenu du mode de transmission, les accessoires de tuyauterie et 'équipement

(p. ex. pommeaux de douche, robinets, tours de refroidissement, spas, humidificateurs et
nébuliseurs, fontaines intérieures) capables de développer des biofilms et de générer des
aérosols, représentent des sources potentielles d'exposition a Legionella (NASEM, 2020).
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MALADIES D'ORIGINE HYDRIQUE

Les données sur les concentrations de Legionella tirées d'enquétes épidémiologiques

et d'études sur sa présence sont peu nombreuses, ce qui rend difficile ['évaluation de
'étendue du risque lié a Legionella provenant de diverses sources (NASEM, 2020). Les
enquétes épidémiologiques sur la maladie du légionnaire montrent que les éclosions
sont le plus souvent liées aux systémes d'approvisionnement en eau des batiments, aux
tours de refroidissement et aux installations récréatives telles que les spas (NASEM, 2020).
Les catégories de batiments les plus fréquemment visées sont les hotels et les centres de
villégiature, les hopitaux, les établissements de soins de longue durée et les batiments
industriels (Walser et coll., 2013; Carrison et coll., 2016; Beauté, 2017). Voici quelques
éclosions remarquables de la maladie du légionnaire qui ont eu lieu en Amérique du
Nord : Brooklyn, New York (2015 : 138 cas, 16 décés), Quincy, Illinois (2015 : 58 cas, 12 décés);
comté de Genesee, Michigan (2014-2015: 87 cas, 12 décés), Québec, Québec (2012:182
cas, 13 déces) et Scarborough, Ontario (2005 : 112 cas, 23 décés) (Gilmour et coll,, 2007;
Levesque et coll., 2014; CDC, 2015a; MDHHS, 2016; Weiss et coll., 2017). La compréhension
collective des origines des cas sporadiques de légionellose est limitée. Les systemes
d'approvisionnement en eau des batiments résidentiels et non résidentiels semblent
contribuer a une proportion substantielle de maladies sporadiques, et les tours de
refroidissement sont aussi une source éventuellement importante (Orkis et coll., 2018).

Il est toutefois difficile d'établir un lien définitif entre les cas et des sources précises
(Orkis et coll., 2018). L'importance des systemes d'approvisionnement en eau domestique
comme source d'infection par Legionella n'est pas claire (Bates et coll,, 2000; Prussin Il
et coll, 2017). Les personnes immunodéprimées présentent un risque plus élevé de
contracter la légionellose a partir des installations de plomberie résidentielles
contaminées (NASEM, 2020).

Méme si le nombre de cas de légionellose atteint son sommet en été et en automne,
la déclaration d'une éclosion communautaire de la maladie du légionnaire a Calgary,
en Alberta, en novembre et décembre 2012 semble indiquer que la transmission de
Legionella peut se produire a la fin de l'automne et en hiver au Canada (Knox et coll,,
2017). Les précipitations et 'humidité ont été associées a un risque accru de maladie
(Fisman et coll.,, 2005; Beauté et coll., 2016). D'autres changements dans la saisonnalité
pourraient étre observés en raison des changements climatiques.

Une revue et une méta-analyse exhaustives des données sur la présence de Legionella
tirées d'éclosions, de cas sporadiques et de programmes d'échantillonnage systématique
dans divers systémes d'approvisionnement en eau (tours de refroidissement, stations de
traitement des eaux usées, installations récréatives, batiments et résidences) ont permis de
conclure qu’une concentration de Legionella de 50 000 UFC/L souléve des préoccupations

AGENTS PATHOGENES D’ORIGINE HYDRIQUE DANS L’EAU POTABLE @5



et devrait étre considérée comme un seuil d'intervention justifiant le déclenchement de
mesures correctives. Un seuil d'intervention plus bas peut étre nécessaire pour protéger les
personnes présentant un risque plus élevé de légionellose, comme les patients hospitalisés
(NASEM, 2020). Les documents de conseils produits par de nombreux organismes varient
dans leurs recommandations en matiére de seuils d'intervention pour Legionella ou

L. pneumophila dans l'eau, notamment pour les tours de refroidissement (plage : > 1000
a>1000 000 UFC/L) et les réseaux d'eau potable (plage: > 1000 a > 10 000 UFC/L)
(NASEM, 2020). Il est nécessaire d'obtenir davantage de données sur les expositions
environnementales qui entrainent des maladies afin d'établir des valeurs numériques
fondées sur les risques sanitaires liés a Legionella dans l'eau.

B.2.1.2.4 Méthodes d'analyse

Des méthodes standards de détection des Legionella dans 'eau potable sont disponibles
(APHA et coll,, 2017; I1ISO 2019; AFNOR, 2021). Le recours a d'autres méthodes pourrait
étre autorisé dans d'autres administrations. La littérature fournit aussi des renseignements
détaillés sur certaines méthodes (Mercante et Winchell, 2015; Wang et coll., 2017,

Petricek et Hall, 2018). Les systémes d'approvisionnement en eau des batiments varient
considérablement sur le plan de la conception, de la complexité et de la propension

a transmettre Legionella. C'est pourquoi la surveillance environnementale de chacune
des installations devrait étre guidée par une évaluation des risques propres au site dans
le cadre d'un plan de gestion de 'eau (HSE, 2013b; CDC, 2017a; ASHRAE, 2018). En général,
les programmes de surveillance consistent a surveiller périodiquement la qualité
microbiologique générale de 'eau, un indicateur de contrble du réseau, et a détecter

en paralléle la présence de Legionella a intervalles réguliers (HSE 2013a; 2014; 2019;
TPSGC, 2016). Jusqu'a présent, la surveillance reposait sur des méthodes fondées sur

les cultures (NASEM, 2020). Ces méthodes fournissent une mesure acceptable de la
viabilité, mais elles prennent du temps et ne permettent pas de détecter les cellules
viables, mais non cultivables (VNC) (Wang et coll., 2017; NASEM, 2020). Les méthodes

de PCR quantitative offrent une plus grande spécificité et une plus grande sensibilité,
ainsi qu'un délai d'exécution plus court par rapport aux méthodes basées sur les cultures;
elles peuvent en outre détecter les cellules VNC (Wang et coll., 2017; NASEM, 2020).
L'inconvénient de ces méthodes, c'est qu’elles considerent tout 'ADN, méme celui des
cellules mortes (NASEM, 2020). La méthode basée sur les cultures et la méthode de

PCR quantitative peuvent toutes deux étre appliquées pour établir les valeurs de
référence de Legionella, signaler les préoccupations et fournir des informations indiquant
le développement, la mort ou les changements de microorganismes dans le systeme
(Wang et coll,, 2017; NASEM, 2020). L'électrophorése sur gel en champ pulsé (EGCP) et

le typage par séquencage sont deux approches courantes du soustypage moléculaire de
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Legionella (Raphael et coll,, 2016; Mercante et Winchell, 2015). Dans le cas des études
épidémiologiques, les méthodes de typage par séquengage sont actuellement les
épreuves de référence servant a comparer des isolats de Legionella prélevés dans
l'environnement et chez des patients (Gaia et coll,, 2005; Mercante et Winchell, 2015;
APHA et coll., 2017).

B.2.1.2.5 Traitements

Les conseils généraux décrits dans la partie A sont importants pour la lutte contre
Legionella spp. de la source au robinet (Falkinham et coll.,, 2015b). Les conseils figurant dans
la partie A devraient étre consultés parallelement aux renseignements fournis ci-dessous.

Traitement : Lorsqu’elles sont correctement concues et utilisées, les techniques
d’élimination physique - filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur
terre de diatomées ou sur membrane ou toute autre technologie éprouvée — permettent
de réduire le nombre de bactéries Legionella présentes dans 'eau potable (US EPA, 1989,
2006b; Hijnen et Medema, 2010). Les données d'une étude de I'US EPA réalisée en 2019
semblent indiquer que les Legionella planctoniques (c.-a-d. qui flottent librement)
devraient étre facilement inactivées par le chlore libre aux valeurs de CT couramment
appliquées au cours du traitement de l'eau (voir l'annexe D). Une étude fait état de la
détection de Legionella par la méthode PCR quantitative a une installation qui traitait
'eau par la chloramine (King et coll., 2016). Cette détection est un important rappel que
la monochloramine ne devrait pas servir a la désinfection primaire, en raison de son
faible potentiel d'oxydation (Santé Canada, 2019b). Les bactéries Legionella associées
aux films biologiques sont beaucoup plus résistantes a la désinfection (voir la section
Réseau de distribution d'eau potable, ci-aprés). Les données de recherche indiquent

que les exigences en matiére de dose d'UV sont plus élevées que celles applicables a
Giardia et a Cryptosporidium, mais inférieures a celles requises pour de nombreux virus
entériques (Hijnen et coll,, 2011; Santé Canada, 2019b, 2019¢). Il est également nécessaire
de limiter efficacement la quantité de protozoaires libres dans l'eau potable (p. ex.
Acanthamoeba, Naegleria — voir B.2.2), afin de réduire les populations de Legionella
(Loret et Greub, 2010; Thomas et Ashbolt, 2011: NASEM, 2020).

Réseau de distribution d'eau potable : Buse et ses collégues (2019) ont évalué leffet
protecteur que peuvent avoir les biolfilms sur la résistance de Legionella pneumophila
aux désinfectants secondaires. Des valeurs de CT ont été déterminées pour Legionella
pneumophila souche Philadelphia-1 de sérogroupe 1 lorsque le microorganisme est
associé aux biofilms sur un matériau en PVC (voir tableau 3). Comme le montre le
tableau 3, le chlore libre est un oxydant plus puissant que la monochloramine. Cependant,
les responsables de systemes de distribution d'eau potable maintiennent habituellement
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des concentrations résiduelles plus basses avec le chlore libre, ce qui a une incidence
considérable sur le temps nécessaire pour inactiver les bactéries Legionella lorsqu’elles
sont associées aux biofilms comme lillustre le tableau 4. Il est donc crucial de maintenir
une concentration efficace de désinfectant résiduel dans le réseau de distribution pour
réduire le développement de la bactérie Legionella.

Tableau 3. Valeurs de CT pour l'inactivation de Legionella pneumophila
souche Philadelphia-1 de sérogroupe 1 associée aux biofilms, a l'aide de chlore
libre et de monochloramine (pH = 8, température = 21 °C)

Chlore libre Monochloramine
Inactivation logarithmique (mg'min/L) (mg-min/L)
2 log 8,86 17,16
3log 36,11 62,80
4 log 63,67 108,44

Tableau 4. Temps requis dans un réseau de distribution pour obtenir une inactivation
de 2 log de Legionella pneumophila souche Philadelphia-1 de sérogroupe 1 associée
aux biofilms, a l'aide de chlore libre et de monochloramine (en supposant les valeurs
de CT figurant au tableau 3)

Concentration résiduelle Temps requis pour obtenir une

Type de désinfectant résiduel (mg/L) inactivation de 2 log (minutes)
Chlore libre 0,2 443
Chlore libre 0,5 17,7
Chlore libre 1,02 8,9
Monochloramine 1,0 17,2
Monochloramine 1,5 1,4
Monochloramine 1,82 9,5

2 Concentrations suggérées pour éliminer les biofilms (Gagnon et coll, 2008; Gillespie et coll., 2014;
Rand et coll,, 2014; LeChevallier et coll., 2015a,b).

Les éléments de preuve se contredisent quant a savoir si le chlore libre ou la
monochloramine permet de mieux lutter contre Legionella (Donohue et coll., 20193;
LeChevallier, 2019a,b). La monochloramine peut déclencher la formation de kystes par
des trophozoites d'amibes libres qui ne peuvent pas abriter Legionella et favoriser son
développement (Bukhari et coll,, 2018). Toutefois, 'utilisation de monochloramine peut
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augmenter les détections de Mycobacterium spp. (Donohue et coll,, 2019a). Il faut
poursuivre les recherches afin de déterminer les stratégies optimales pour réduire au
minimum les risques liés aux agents pathogenes opportunistes dans les réseaux de
distribution d’eau potable et les installations de plomberie des batiments (NASEM, 2020).
Idéalement, les contrdles sélectionnés pour Legionella devraient présenter des avantages
pour l'élimination d'autres agents pathogenes dans les systémes d'approvisionnement en
eau (NASEM, 2020). Les exigences relatives aux désinfectants résiduels nécessaires pour
contrbler Legionella dans les réseaux d'eau potable sont en cours d’'examen par 'US EPA
(US EPA, 2021b).

Les éclosions de légionellose de 2014-15 survenues dans le comté de Genesee,

au Michigan, qui ont coincidé avec la crise de 'eau a Flint, offrent un exemple des
conséquences involontaires des changements apportés a l'exploitation de réseaux

d’eau potable sur la qualité de l'eau des réseaux de distribution. Un changement de

la source d'approvisionnement en eau potable du réseau municipal de Flint a modifié

la composition de l'eau et les conditions du réseau de distribution, ce qui a finalement
entrainé une réduction du chlore résiduel libre (Zahran et coll., 2018). On a formulé
U'hypothése que cette perturbation de la qualité de l'eau avait stimulé le développement
de L. pneumophila dans les systemes de distribution et de plomberie de Flint et
contribué aux éclosions (Zahran et coll,, 2018; Garner et coll., 2019).

Plomberie des batiments : De nombreuses ressources existent qui décrivent les

mesures a prendre pour réduire le risque d'exposition aux Legionella dans les réseaux
de distribution des batiments. Le Code national du batiment du Canada (CNB) (CNRC,
2015a) et le Code national de la plomberie du Canada (CNP) (CNRC, 2015b) énoncent
des normes et des dispositions techniques en matiére de conception et d'installation
respectivement de systémes de CVC et de circuits de plomberie dans les batiments.
Tous deux contiennent des dispositions sur la présence des Legionella dans les réseaux
et installations des batiments. La norme 188 de 'American National Standards Institute
et de 'American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers (ANSI et
ASHRAE) (ASHRAE, 2018) fixe des exigences minimales en matiere de gestion des risques
liés aux Legionella pour les réseaux de distribution d'eau des batiments, a l'intention

des personnes participant a la conception, a la construction, a linstallation, a la mise

en route, a l'exploitation, a la maintenance et a 'entretien de réseaux de distribution
d’eau centralisés de batiments et de leurs composants. Des documents d'orientation
recommandent l'utilisation de plans de gestion de l'eau et de sécurité sanitaire de l'eau
pour la gestion des Legionella dans les réseaux de distribution d'eau des batiments.

Les établissements de soins de santé et de soins de longue durée équipés de tours de
refroidissement sont considérés comme des infrastructures nécessitant particulierement
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des programmes de gestion de l'eau visant a réduire les risques de développement et de
propagation de Legionella (OMS, 2007, HSE 2013a, CDC, 2017a). Des publications destinées
a aider les gestionnaires de batiments a élaborer des plans de gestion de 'eau et de la
sécurité sanitaire de l'eau sont disponibles (OMS, 2007, 2011; HSE, 20133, 2014; TPSGC, 2016;
CDC, 2017a; ASHRAE, 2018). En général, le Comité de gestion de la Legionella dans les
réseaux de distribution d’eau de la NASEM recommande d’exiger la mise en place de

plans de gestion de l'eau dans tous les édifices publics et de créer des registres associés
aux tours de refroidissements, deux mesures stratégiques, qui peuvent améliorer la
protection de la santé publique contre 'exposition aux Legionella (NASEM, 2020).

Le Québec a adopté son Code de sécurité des batiments en 2013, lequel comprend

des réglements en matiére de maintenance et d’exploitation des tours de refroidissement
(gouvernement du Québec, 2020). Ces reglements décrivent les exigences imposées aux
propriétaires, qui doivent déclarer leur réseau aupres de l'autorité de réeglementation,
mettre en ceuvre un plan de gestion de l'eau et effectuer régulierement des analyses

pour détecter la présence de Legionella pneumophila. La ville de Vancouver a également
mis a jour ses réglements de batiments, ce qui a nécessité des permis d'exploitation,

des registres d’entretien et des analyses de détection de Legionella pour les tours de
refroidissement, les condenseurs évaporatifs, les pieces d'eau décoratives, les systémes de
collecte d'eau de pluie et autres systémes d'approvisionnement en eau (Ville de Vancouver,
2021). Des exigences obligatoires pour l'enregistrement des tours de refroidissement sont
en place dans la ville de Hamilton depuis 2011 (Ville de Hamilton, 2019).

Pour les installations de plomberie, la gestion de la température, c'est-a-dire ['utilisation
de mesures de contrdle visant a maintenir les températures des réseaux de distribution
d’eau chaude ou froide en dehors de lintervalle compris entre 25 et 43 °C, favorable

au développement bactérien, est un aspect essentiel de la stratégie de lutte contre
Legionella (Bédard et coll,, 2016a; Boppe et coll, 2016; NASEM, 2020). Le maintien des
réservoirs d'eau chaude a une température minimale de 60 °C est un critére essentiel
permettant de réduire la détection de Legionella dans les immeubles (OMS, 2011;

HSE, 2014; CNRC 2015b, NASEM, 2020). Le CNP spécifie que le stockage de l'eau a des
températures inférieures a 60 °C dans des réservoirs et des réseaux de distribution d'eau
chaude peut entrainer le développement de Legionella. Le CNP précise par ailleurs que
les chauffe-eaux électriques de type réservoir devraient étre préréglés a une température
de 60 °C en raison du phénoméne de stratification qui se produit dans ce type de
chauffe-eau. Ce genre de probléme ne touche pas les autres types de chauffe-eaux

de conception différente qui utilisent divers combustibles (CNRC, 2015b). Il a été aussi
recommandé d'ajuster les régimes thermiques pour atteindre une température supérieure
a 55 °C aux extrémités des réseaux, afin de réduire efficacement la prolifération de
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Legionella dans ces derniers (OMS, 2011; HSE, 2014, NASEM, 2020). Les températures

de l'eau chaude exigées pour empécher le développement de Legionella sont associées
a des risques élevés de brulures (CNRC, 2015b; NASEM, 2020). La mise en cuvre de
stratégies de gestion de la température de l'eau devrait respecter la réglementation en
vigueur en matiere de températures maximales acceptables au robinet. Le Code national
de la plomberie précise que les robinets d’eau alimentant les pommeaux de douche

et les bains a remous devraient étre capable de maintenir une température de sortie
d’eau ne dépassant pas 49 °C, de maniére a limiter les risques de brulures (CNRC,

2015b). Pour respecter les exigences de température, les codes de plomberie imposent
l'utilisation de dispositifs comme des robinets mélangeurs thermostatiques pour garantir
des températures de l'eau appropriées (NASEM, 2020). Ces dispositifs permettent d'élever
la température des chauffe-eau tout en protégeant contre le risque d'ébouillantage au
robinet, mais ils offrent également des surfaces sur lesquelles les bactéries Legionella
peuvent se fixer et entrainer des températures propices a leur croissance s'ils sont situés
trop loin des robinets et des sorties (NASEM, 2020; Singh et coll,, 2020). L'impact global
de ces dispositifs sur les stratégies de lutte n'est pas clair (NASEM, 2020; Singh et coll,
2020). Les robinets mélangeurs devraient étre placés aussi prés que possible du point
d'utilisation et permettre un accés pour l'entretien et le nettoyage (OMS, 2007, NASEM,
2020). L'élévation temporaire de la température de l'eau, ou choc thermique (p. ex. un
choc thermique intense a 70 °C pendant 30 minutes), a été utilisé comme mesure de
contréle dans les réseaux de distribution d’eau de batiments. Toutefois, l'efficacité de
cette procédure est controversée et celle-ci est considérée comme une mesure
d'assainissement extréme (NASEM, 2020).

Pour lutter efficacement contre Legionellq, il est également essentiel d'éviter la stagnation
de l'eau grace a une bonne conception du systéme et a l'utilisation de régimes de rincage
(OMS, 2007, 2011; TPSGC, 2016; ASHRAE, 2018; NASEM, 2020). Il n'existe pas de consensus
sur la fréquence de ringage optimale requise pour atténuer les risques liés a Legionnella
(NASEM, 2020; Singh et coll,, 2020). L'évaluation des sites dans le cadre d'un plan de
gestion de l'eau est recommandée pour orienter et élaborer des stratégies de lutte
précises. Les risques de stagnation dans les parties périphériques des installations de
plomberie peuvent étre réduits au minimum par une utilisation réguliere des sorties
d’'eau (HSE, 2014). Les documents de conseils pour les systemes d'approvisionnement

en eau des batiments recommandent de rincer au moins une fois par semaine les
canalisations a faible débit, les culs-de-sac/troncons morts et les raccords ou les sorties
d'eau peu utilisés (ECDC, 2017; HSE 2014; CDC, 2021b). Pour les batiments comptant

un grand nombre de personnes a risque, un rincage plus fréquent peut étre nécessaire,
selon l'évaluation du risque (OMS, 2007; HSE, 2014). La prudence est de mise pendant les
procédures de rincage de la plomberie. Le rincage peut perturber les biofilms et générer
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des aérosols contaminés contenant des bactéries Legionella (OMS, 2007; Singh et
coll,, 2020). Il existe des ressources pour élaborer des programmes de rincage dans
les batiments (Purdue University, 2020).

L'utilisation de techniques de désinfection sur place peut également étre un élément
important de |a stratégie de lutte contre Legionella appliquée aux réseaux de distribution
d’eau des grands immeubles (Bartram et coll,, 2007; US EPA, 2016; NASEM, 2020). Diverses
techniques de désinfection (chlore libre, monochloramine, dioxyde de chlore, ionisation
du cuivre et de l'argent, lumiére UV, ozone, techniques de filtration au point d'utilisation
[PU] ou au point d’entrée [PE]) se sont montrées relativement efficaces contre Legionella
(Bentham et coll.,, 2007; Exner et coll.,, 2007; US EPA, 2016; Springston et Yocavitch, 2017;
NASEM, 2020). Il est recommandé de demander conseil a un professionnel du traitement
de l'eau avant de procéder a une désinfection supplémentaire. Dans les documents

de conseils sur la lutte contre Legionella dans les installations de plomberie des
établissements de santé, on recommande des cibles minimales de concentrations
résiduelles de chlore libre de 0,3 mg/L (Moore et Shelton, 2004; OMS, 2007) a 0,5 mg/L
(Gouvernement de ['Australie, 2015) et de monochloramine de 1,5 mg/L (Moore et Shelton,
2004). Des données probantes indiquent que la monochloramine résiduelle est plus
efficace que le chlore libre contre Legionella dans les systémes d'approvisionnement

en eau des batiments, bien que les raisons de cette performance améliorée ne soient

pas totalement claires (NASEM, 2020).

Le choix de toute autre stratégie de lutte requiert une connaissance détaillée de la
complexité du systéme ainsi que de la composition de l'eau et des matériaux dont il

est constitué (Bartram et coll,, 2007; US EPA, 2016; NASEM, 2020). Les progrés réalisés
dans l'équipement de surveillance (p. ex. capteurs de température a moindre coUt,
potentiel d'oxydoréduction) et dans l'acquisition et l'analyse de données facilitent la

mise en cuvre d'un contréle fondé sur l'état en temps réel des installations de plomberie
complexes en vue de cerner et de gérer les risques (Bédard et coll,, 2015; Saetta et coll,,
2021). Les compteurs d’'eau « intelligents » peuvent également fournir des données utiles
(p. ex. la consommation d'eau, la température, la direction du débit, la pression).

Pour les propriétaires de maison, les recommandations en matiére de lutte contre
Legionella dans les habitats individuels préconisent de maintenir une température
minimale dans les réservoirs d'eau chaude de 60 °C, conformément aux spécifications
du CNP (CNRC 2015b; OMS, 2007; NASEM, 2020). Il est utile de sensibiliser les personnes
immunodéprimées aux risques possibles présentés par les équipements domestiques
générant des aérosols et favorisant le développement de Legionella (p. ex. les
humidificateurs et les nébuliseurs) pour les aider a gérer les risques domestiques
associés a ces bactéries (NASEM, 2020).
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B.2.1.2.6 Contexte international

L'OMS et 'Australian National Health and Medical Research Council n‘ont pas établi de
limites pour Legionella dans l'eau potable (OMS, 2017a; NHMRC, NRMMC, 2011). L'US EPA
a fixé un objectif de « Maximum Contaminant Level » (MCL ou concentration maximale
de contaminants, une recommandation non exécutoire) de zéro Legionella dans l'eau
potable dans sa Surface Water Treatment Rule (réglement sur le traitement des eaux
de surface) de 1989 (US EPA, 1989). La directive sur 'eau potable de 2020 de ['Union
européenne prévoit un seuil d’intervention de 1 000 UFC/L pour Legionella dans les
installations de plomberie des batiments (Commission européenne, 2020). D'autres
recommandations ou normes visant Legionella spp. ont été élaborées au Canada, aux
Etats-Unis et dans d’autres pays en ce qui a trait a lexploitation et a U'entretien de

la plomberie des batiments.

B.2.1.3 Mycobacterium spp.
B.2.1.3.1 Description

Le genre Mycobacterium (classe : Actinobacteria) comporte plus de 200 espéces connues.
Les bactéries appartenant a ce genre sont variées dans leur capacité a causer des maladies
humaines. Certaines sont des agents pathogénes stricts, tandis que d'autres sont non
pathogénes ou responsables d'infections non opportunistes. La tuberculose et la lepre
sont deux maladies causées par des especes de Mycobacterium. Cependant, ces especes
ne présentent pas de risques pour l'eau potable. Les mycobactéries qui préoccupent les
fournisseurs d'eau potable sont des espéces communément appelées mycobactéries

non tuberculeuses (MNT).

Les MNT regroupent plus de 150 especes distinctes, considérées comme des agents
pathogénes humains opportunistes (Falkinham, 2016a, 2016b). Les membres du complexe
Mycobacterium avium — qui englobe M. avium et ses sous-espéeces, M. intracellulare

et M. chimaera — sont les microorganismes le plus souvent associés a des maladies
humaines. D'autres espéces pertinentes sur le plan médical sont M. abscessus, M. chelonae,
M. fortuitum, M. gordonae, M. kansasii, M. malmoense et M. xenopi (Nichols et coll.,, 2004;
Hoefsloot et coll,, 2013; Falkinham, 2016a).

Les mycobactéries sont des bactéries a Gram négatif, aérobies ou microaérophiles, non
motiles, en forme de batonnets et ne formant pas de spores. Les especes sont regroupées
en bactéries a croissance rapide et a croissance lente, selon le temps qu’elles mettent

a former des colonies en milieu de culture (Cangelosi et coll., 2004; Falkinham, 2015b).

En général, les mycobactéries se développent a des températures comprises entre 15 et
45 °C (George et coll,, 1980; Cangelosi et coll,, 2004). Les températures de développement
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optimales de chaque espece varient entre 30 et 45 °C (De Groote, 20043; Stinear et coll,
2004). Ces bactéries sont relativement résistantes a la chaleur et capables de survivre a
des températures supérieures a 50 °C (Schulze-Robbecke et Buchholtz, 1992; Falkinham,
2016a). Les mycobactéries peuvent utiliser de nombreuses substances comme sources de
nutriments et survivre sur des substrats trés simples (Kaur, 2014). Toutes les mycobactéries
possedent une paroi cellulaire épaisse et riche en lipides qui les rend relativement
imperméables aux composés hydrophiles. Cette paroi confére aussi a ces bactéries une
résistance accrue aux milieux acides ou alcalins, aux désinfectants et aux antibiotiques.

B.2.1.3.2 Effets sur la santé

Les espéces de MNT causent un large spectre de maladies chez 'humain (Whiley et

coll,, 2012), mais ces maladies sont rares chez les personnes en bonne santé. Les infections
a MNT surviennent surtout chez les sujets immunodéprimés ou atteints d'affections
respiratoires sousjacentes. Les facteurs de risque des maladies a MNT varient selon

le type de maladie.

La maladie pulmonaire est la forme la plus courante de maladie associée a la MNT (Criffith
et coll,, 2007; Sharma et Upadhyay, 2020). Il existe deux formes de maladie pulmonaire

a MNT. La premiere forme, plus classique, se manifeste par des lésions cavitaires chez les
adultes atteints d'une affection pulmonaire sous-jacente (De Groote, 2004b). La maladie a
tendance a se déclarer plus frequemment chez les hommes agés fumeurs ou alcooliques
de longue date ou présentant des lésions pulmonaires associées a une exposition
professionnelle a des poussiéres, ainsi que chez les personnes atteintes d'affections
pulmonaires chroniques (p. ex. la mucoviscidose, le cancer du poumon ou la maladie
pulmonaire obstructive chronique) (De Groote, 2004b; Falkinham, 2015¢). La deuxiéme
forme de la maladie se caractérise par une inflammation des bronches accompagnée

de nodules et s'observe chez les personnes qui ne présentent pas de facteurs de risque
classiques ni d'affection sous-jacente (De Groote, 2004b). La maladie a tendance a survenir
plus fréquemment chez les femmes agées non fumeuses (De Groote, 2004b; Falkinham,
2015¢). Les caractéristiques communes aux deux maladies sont la toux persistante, une
asthénie et des sueurs nocturnes (De Groote, 2004b; Falkinham, 2015¢). Les taux d'attaque
et le délai d'apparition des symptdémes de la maladie pulmonaire demeurent inconnus.
Au diagnostic, les infections peuvent étre difficiles a distinguer d'une maladie respiratoire
générale et les patients peuvent présenter un long historique de symptémes (p. ex.

des mois a des années) avant de recevoir un diagnostic de maladie causée par des
mycobactéries (Falkinham et coll., 2015b). La pneumopathie d'hypersensibilité, une forme
de maladie pulmonaire qui se caractérise par une inflammation du poumon attribuable

a la réponse immunitaire de 'organisme aux antigénes de mycobactéries, a également
été associée a 'exposition aux MNT (Whiley et coll,, 2012; Adjemian et coll,, 2018).
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Les MNT peuvent aussi provoquer des infections touchant des foyers extrapulmonaires,
comme les ganglions lymphatiques, la peau et les tissus mous, la circulation sanguine

et d'autres régions du corps (Whiley et coll,, 2012; Sherma et Upadhyay, 2020). La
lymphadénite cervicale causée par les MNT est une maladie infantile, qui se traduit par
un gonflement des ganglions lymphatiques de la téte ou du cou (Bayazit et coll., 2004;
von Reyn et coll., 2004). La majorité des cas sont observés chez les enfants de 18 mois a

5 ans par ailleurs en bonne santé (von Reyn et coll,, 2004; Falkinham, 2015¢). Il semble que
U'éruption des dents jouerait un réle dans l'acquisition de la maladie par ce groupe d'age
(Bayazit et coll., 2004; Falkinham, 2015c). Les facteurs de risque particuliers de la maladie
chez les enfants ne sont pas clairs (von Reyn et coll,, 2004). Les infections de la peau et
des tissus mous provoquées par les MNT vont de simples lésions ou nodules cutanés
localisés a des ulcérations ou des nécroses généralisées (Percival et Williams, 2014f).

Les infections du tractus gastro-intestinal sont courantes chez les personnes atteintes

du syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) (von Reyn et coll., 2004). Chez les
personnes immunodéprimées, les infections liées aux MNT peuvent se propager a
diverses parties du corps, comme les articulations, la peau, le sang, le foie et le cerveau
(Percival et Williams, 2014f). La bactériémie associée aux MNT est une infection fréquente
et potentiellement mortelle chez les individus infectés par le virus de l'immunodéficience
humaine (VIH) ou atteints du SIDA (Falkinham, 2015c). M. paratuberculosis, une sous-
espece de M. avium appartenant aux MNT, est suspectée comme étant une des causes
de la maladie de Crohn, bien qu'aucune donnée concluante ne le prouve (Waddell et
coll,, 2015; 2016). Parmi les facteurs de risque des maladies non pulmonaires liées aux
MNT figurent d'autres comorbidités résultant d'une insuffisance immunitaire, comme des
troubles immunologiques sous-jacents et linfection par le VIH, de méme que des lésions
ou des interventions susceptibles de provoquer une infection par trauma (Adjemian et
coll,, 2018). Les doses infectantes des espéces de MNT restent inconnues (Stout et coll,,
2016; Hamilton et coll,, 2017; Adjemian et coll., 2018). Les taux de mortalité associés a

des cas de maladies causées par les MNT sont mal connus (Adjemian et coll., 2018). Aux
Etats-Unis, le taux de mortalité global associé aux maladies causées par les MNT a été
estimé a 2,3 décés pour 1 million d’habitants par année (Vinnard et coll., 2016).

L'incidence des maladies associées aux MNT au Canada est inconnue, car ce ne sont

pas des maladies a déclaration obligatoire. En Ontario, les taux annuels de maladies
pulmonaires liées aux MNT ont été estimés a 9,7 a 10,7 cas pour 100000 habitants sur

la période 2006-2010 (Marras et coll,, 2013). Aux Etats—Unis, les infections a MNT ne sont
des maladies a déclaration obligatoire que dans un petit nombre d'Etats (Donohue et
Wymer, 2016; Adjemian et coll,, 2018). Donohue et Wymer (2016) ont signalé que, dans
cing Etats (Maryland, Mississippi, Missouri, Ohio et Wisconsin), le taux annuel moyen de
cas d'infection par les MNT de tout type (pulmonaire et extrapulmonaire) variait de 8,7
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a 13,9 cas pour 100000 habitants sur la période 2008-2013. Des études populationnelles
ont révélé que les cas d'infection pulmonaire peuvent représenter environ 77 a 93 % des
cas d'infection a MNT déclarés (Cassidy et coll,, 2009; Donahue et Wymer, 2016). Des
données semblent indiquer que la prévalence des maladies pulmonaires liées aux MNT est
en constante augmentation en Amérique du Nord et dans d'autres pays du monde (Marras
et coll,, 2013; Donohue et Wymer, 2016; Stout et coll., 2016, Adjemian et coll,, 2018). Il existe
peu de données sur la prévalence de maladies extrapulmonaires associées aux MNT en
Amérique du Nord. Dans des études américaines, on estime que le taux d'incidence des
maladies extrapulmonaires varie entre 1,5 et 1,9 cas pour 100000 habitants (Cassidy et
coll,, 2009; Henkle et coll,, 2017, Adjemian et coll,, 2018). Il existe peu de données sur les
répercussions des facteurs saisonniers ou climatiques sur les infections a MNT (Falkinham,
2004; Adjemian et coll,, 2018).

Les MNT résistent a de nombreux antibiotiques couramment utilisés. Le traitement
habituel de ces maladies nécessite une combinaison d'antibiotiques, parmi lesquels la
clarithromycine, larithromycine et la rifampine (Percival et Williams, 2014f; Falkinham,
2015¢, Halstrom et coll., 2015).

B.2.1.3.3 Sources et exposition

Les MNT sont naturellement présentes dans le sol et les habitats aquatiques, tels que

les eaux marines, les lacs, les riviéres, les ruisseaux, les eaux souterraines et les marais.

Les sols, en particulier les sols acides et riches en tourbe sont les principaux réservoirs de
ces bactéries (Falkinham, 2016b). Les MNT sont généralement présentes en moins grande
quantité dans les eaux souterraines que dans les eaux de surface (Falkinham, 2015¢). Les
boues d'eaux usées et d'égouts peuvent en contenir dimportantes quantités de MNT
(Radomski et coll,, 2011; Percival et Williams, 2014f). Les réseaux concues pour la distribution
de l'eau (p. ex. réseaux de distribution d'eau potable et plomberie des batiments) et les
équipements alimentés par les installations de plomberie (p. ex. humidificateurs, spas,
piscines) sont d'importantes sources de MNT. Ces systémes et équipements fournissent

aux bactéries des nutriments, des températures optimales et des conditions de protection
contre les désinfectants leur permettant de se proliférer. Les mycobactéries sont
parfaitement adaptées pour vivre dans ces environnements en raison de leur capacité a se
développer en présence de faibles quantités de nutriments et d'oxygéne, de leur résistance
aux désinfectants, de leur thermorésistance et de leur capacité a survivre et a se développer
dans des biofilms et des protozoaires libres (Falkinham, 2015a).

Les bactéries Mycobacterium spp. ont été souvent détectées, par culture ou par la
méthode PCR quantitative, dans 'eau potable traitée et, a des fréquences variables, dans
les réseaux de distribution d'eau potable (Le Dantec et coll.,, 2002; Hilborn et coll.,, 2006;
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Wang et coll,, 2012a; Thomson et coll,, 2013; Holinger et coll., 2014; Whiley et coll., 2014; Lu
et coll,, 2016; King et coll,, 2016; Hull et coll., 2017; Dias et coll., 2019; Gora et coll., 2020).
Les mycobactéries peuvent étre aussi présentes et en concentrations similaires dans les
réseaux de distribution municipaux utilisant de l'eau souterraine ou de surface, malgré des
concentrations généralement différentes a la source (voir ci-dessus) (Covert et coll,, 1999;
Lu et coll,, 2015). Les sédiments dans les installations de stockage de l'eau potable sont
également connus pour abriter Mycobacterium spp. (Lu et coll,, 2015; Qin et coll,, 2017).

Les installations de plomberie des batiments constituent un milieu préoccupant pour
le développement des MNT. Ces microorganismes ont été détectés dans des immeubles
résidentiels et non résidentiels, dans U'eau froide et l'eau chaude du robinet, a des
fréquences variables (Hilborn et coll,, 2006; Feazel et coll,, 2009; Wang et coll,, 20123;
Holinger et coll,, 2014; Dias et coll., 2019; Donohue et coll,, 2019b; Lande et coll., 2019;
Gora et coll,, 2020). Les taux de contamination par des MNT sont plus élevés dans

les batiments dotés de boucles de recirculation d'eau chaude (p. ex. les hopitaux, les
condominiums et les immeubles d'appartements) que dans les résidences privées
(Falkinham, 2015b; Li et coll., 2017). Des MNT ont été isolées de raccords de plomberie
de batiments et d'équipement alimenté par des installations de plomberie, notamment
des robinets, des pommeaux de douche, des cuves thermales/spas, des distributrices de
glace, des piscines, des bains de pied et des nébuliseurs médicaux (Percival et Williams,
2014f; Nichols et coll,, 2004). Gebert et ses collégues (2018) ont signalé que les
mycobactéries étaient beaucoup moins abondantes dans les pommeaux de douche
des maisons américaines dont l'eau provenait de puits privés par rapport a celles
approvisionnées en eau municipale.

TRANSMISSION

L'inhalation d'aérosols est la principale voie de transmission des maladies pulmonaires
a MNT (De Groote, 2004b; Halstrom et coll,, 2015). Les installations de plomberie des
batiments sont la source la plus crédible d’exposition aux aérosols (De Groote et coll,,
2004b; Halstrom et coll,, 2015). Les sols et la poussiére ont également été identifiés
comme des sources potentielles d'aérosols (Adjemian et coll,, 2018; Halstrom et coll,,
2015). L'ingestion d’eau contaminée est considérée comme une voie de transmission
possible qui est a l'origine d'infections gastrointestinales chez les patients infectés par
le VIH ou atteints du SIDA (von Reyn et coll,, 2004; Corti et Palmero, 2008) et de la
lymphadénite cervicale chez les enfants (Bayazit et coll,, 2004; Falkinham, 2015c). Dans
le cas des infections a MNT touchant la peau, les tissus mous et d'autres parties du corps
(p. ex. le sang, les articulations, les os, les organes), la transmission se produit a la suite
de lésions ou d'interventions (médicales, cosmétiques) qui exposent la partie du corps
a de l'eau, du sol ou des dispositifs médicaux contaminés, ou elle résulte d'infections
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disséminées chez des sujets immunodéprimés (De Groote et Johnson, 2004; von Reyn

et coll., 2004; Piersimoni et Scarparo, 2009; Falkinham, 2015b; Sharma et Upadhyay, 2020).
La transmission indirecte entre personnes (par lintermédiaire d'objets contaminés) peut
constituer un mode de contamination présentant un risque pour les personnes atteintes
de mucoviscidose (Bryant et coll., 2013; Bryant et coll., 2016, Sood et Parrish, 2017). M.
avium ssp. paratuberculosis se transmet par voie orofécale chez les bovins. Cependant,
le r6le pathogene de cet organisme dans les maladies humaines et les sources possibles
de contamination font l'objet d'un débat considérable (Harris et Barrletta, 2001; Waddell
et coll,, 2016). En général, la transmission de 'animal a 'humain n’est pas considérée
comme une voie d'exposition importante (Whiley et coll,, 2012; Falkinham, 2015c).

MALADIES D'ORIGINE HYDRIQUE

Il est difficile de déterminer les voies de transmission et les sources d'infections précises
des MNT, car ces microorganismes sont omniprésents dans les milieux aqueux et les
maladies qui leur sont associées ont de longues périodes d’incubation (Nishiuchi et

coll,, 2017; Adjemian et coll,, 2018). La vérification des sources d'infection requiert
lidentification d'un génotype identique entre des isolats cliniques et environnementaux
(Halstrom et coll., 2015; Nishiuchi et coll., 2017; Ratnatunga et coll,, 2020). Les infections a
MNT sont généralement sporadiques. La plupart des éclosions associées aux MNT ont été
liées a des installations de loisirs aquatiques traitées (piscines, spas) ou a des interventions
médicales ou cosmétiques (De Groote et coll,, 2004; De Groote et Johnson, 2004). Aucune
éclosion de maladies liées a la consommation de l'eau potable par des MNT n'a été
observée au Canada ou aux Etats-Unis (CDC, 2013, 2015b, 2017d).

Les MNT sont particulierement problématiques dans les systémes d'approvisionnement en
eau des établissements de santé, car elles provoquent diverses maladies. Li et ses colléegues
(2017) ont procédé a une revue systématique des infections a MNT d’origine hydrique

dans les établissements de soins de santé. Des éclosions d'infections a mycobactéries

ont été observées dans divers milieux, notamment dans des unités d'hopital réservées aux
personnes hospitalisées, des cliniques de soins ambulatoires, des centres d'hémodialyse
et des salles d'opération. Les types de maladies mycobactériennes variaient selon la voie
d’exposition. La circulation sanguine, les voies respiratoires, les tissus mous et d'autres
foyers précis liés aux interventions chirurgicales faisaient partie des foyers d'infection
signalés (Li et coll., 2017). Les voies de transmission les plus fréquentes étaient 'exposition
de cathéters ou de plaies chirurgicales a des approvisionnements en eau contaminée

et les expositions a de l'eau non stérile lors d'interventions médicales (Li et coll,, 2017).

Les installations de plomberie résidentielles ont aussi été proposées comme une source
importante d'exposition aux MNT (Whiley et coll,, 2012; Halstrom et coll,, 2015). Des
infections pulmonaires a MNT ont été associées a une exposition a des aérosols provenant
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d'approvisionnements domestiques en eau potable et de spas résidentiels (Halstrom

et coll, 2015). Des infections cutanées a MNT liées a l'utilisation de spas résidentiels ont
également été signalées (Whiley et coll,, 2012). Des cas d'infection extrapulmonaire a MNT
liés a l'utilisation d’eau ont été déclarés dans d'autres milieux : bains de pieds dans un salon
de manucure, nettoyage d'aquarium a domicile et salons de tatouage (Halstrom et coll,,
2015; Griffin et coll,, 2019). Les résultats de surveillance des installations de plomberie

dans les batiments résidentiels et non résidentiels montrent qu'il existe des possibilités
d’exposition humaine aux MNT, mais que d’autres facteurs (p. ex. aérosols et hote) sont
nécessaires pour que la maladie se transmette (Donohue et coll,, 2019b).

B.2.1.3.4 Méthodes d'analyse

Des méthodes d'isolement et de détection basée sur la culture de Mycobacterium spp.
prélevés dans 'eau potable ont été décrites. Cependant, il n‘existe actuellement aucune
méthode d'analyse normalisée (APHA et coll,, 2017). Les genres et espéces des isolats
peuvent étre identifiés a l'aide de méthodes PCR ou par séquencage de 'ADN (Stinear
et coll,, 2004; Falkinham, 2015¢). L'identification des sous-espéces et des souches
nécessite lutilisation de techniques moléculaires plus avancées (Stinear et coll., 2004;
Falkinham, 2015c). La littérature fournit des renseignements détaillés sur des méthodes
spécifiques (Stinear et coll.,, 2004; Thomson et coll,, 2008; Wang et coll,, 2017).

B.2.1.3.5 Traitements

Les conseils généraux décrits dans la partie A sont importants pour la lutte contre
Mycobacterium spp. de la source au robinet (Falkinham et coll., 2015b). Les conseils
figurant dans la partie A devraient étre consultés parallelement aux renseignements
fournis ci-dessous.

Traitement : Lorsqu’elles sont correctement concues et utilisées, les techniques
d’élimination physique - filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur
terre de diatomées ou sur membrane ou toute autre technologie éprouvée — permettent
de réduire le nombre de mycobactéries présentes dans 'eau potable (LeChevallier et
coll,, 2001; Le Dantec et coll., 2002; LeChevallier, 2004). Cependant, des caractéristiques
spécifiques des mycobactéries, telles que leur hydrophobie et leur charge superficielle,
influent de différentes maniéres sur les procédés de traitement (LeChevallier, 2004;
Wong et Shin, 2015). En raison de leur paroi cellulaire trés hydrophobe, les mycobactéries
ont une forte tendance a se fixer a des particules (LeChevallier, 2004). Des corrélations
entre l'abaissement de la turbidité et I'élimination des mycobactéries ont été mises en
évidence (Falkinham et coll.,, 2001; Wong et Shin, 2015). L'utilisation de filtres a CAG peut
offrir des conditions (accumulation de nutriments et neutralisation des désinfectants
résiduels) favorisant le développement des mycobactéries (Le Dantec et coll.,, 2002;
LeChevallier, 2004).
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Les mycobactéries sont tres résistantes aux désinfectants chimiques couramment utilisés.
Les différentes especes et souches présentent des sensibilités aux désinfectantes tres
variables (Taylor et coll., 2000; OMS, 2004) et les valeurs de CT observées different selon
les chercheurs (OMS, 2004). Les valeurs de CT relevées par Taylor et ses collégues (2000)
pour le chlore libre (51 a 1552 mg:min/L, voir 'annexe D) seraient techniquement difficiles
a atteindre dans une station de traitement. Jacangelo et ses collégues (2002) ont observé
que linactivation de Mycobacterium fortuitum nécessitait des valeurs de CT pour l'ozone
égales ou supérieures a celles requises pour Cryptosporidium.

Les doses d'UV nécessaires pour inactiver les microorganismes du complexe
Mycobacterium avium peuvent s'avérer supérieures a celles exigées pour Giardia et
Cryptosporidium et comparables a celles applicables a certains virus entériques. Il a été
constaté que l'inactivation de certaines souches de M. avium et M. fortuitum nécessitait
des doses d'UV comparables a celles requises pour les adénovirus (Gerba et coll., 2003;
Schiavano et coll,, 2018).

Méme en présence d'un traitement et d'une désinfection efficaces, les MNT présentent
une forte tolérance a la désinfection et peuvent s'infiltrer dans les réseaux de distribution
et les circuits de plomberie en faibles quantités.

Réseau de distribution d’eau potable : Des études a échelle réelle laissent croire que le
chlore libre est plus efficace que la monochloramine comme désinfectant secondaire
pour lutter contre les mycobactéries (Pryor et coll, 2004; Wang et coll,, 2012a; Rhoads
et coll., 2017; Donohue et coll,, 2019b). La monochloramine peut permettre de limiter
davantage la formation de biofilms sur certains matériaux constituant les canalisations,
comme les surfaces en fer rouillées (Norton et coll,, 2004).

Plomberie des batiments : Des documents d'orientation recommandent ['utilisation de
plans de gestion de l'eau et de sécurité sanitaire de 'eau pour prévenir le développement
de mycobactéries dans les réseaux de distribution d'eau des batiments (OMS, 2007).

Des ressources offrant des renseignements a lintention des gestionnaires d'édifices sont
disponibles (OMS, 2007; 2011). Dans les établissements de soins de santé, la lutte contre
les mycobactéries s'insérera dans des plans de gestion visant a réduire les risques associés
aux Legionella (Ford et coll., 2004). Cependant, il faut reconnaitre que les mycobactéries
et les Legionella présentent des sensibilités différentes aux désinfectants utilisés dans
'eau potable (Jacangelo et coll., 2002, Pryor et coll., 2004; Moore et coll,, 2006b).

Des stratégies supplémentaires de lutte contre les mycobactéries ont été décrites
et ont consisté en des désinfections par surébullition et rincage a l'eau chaude a

des températures supérieures a 50 a 70 °C, en l'application de diverses méthodes de
désinfection (hyperchloration au chlore libre et emploi du dioxyde de chlore) et en
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l'utilisation de techniques de filtration sur membrane au point d'utilisation (LeChevallier,
2004: Sebakova et coll,, 2008:; Williams et coll,, 2011;: Hsu et coll,, 2016). Entre autres
mesures s'inscrivant dans un plan de gestion de la sécurité sanitaire de l'eau, il est aussi
recommandé de procéder au nettoyage et a l'entretien réguliers des raccords de
plomberie et de 'équipement pouvant favoriser le développement de biofilms et la
formation d'aérosols (robinets, pormmeaux de douche, cuves thermales/spas et tours

de refroidissement) (Ford et coll., 2004).

Pour les propriétaires de maisons, il a été recommandé de maintenir la température

des réservoirs d'eau chaude a des valeurs conformes aux spécifications du CNP en matiere
de lutte contre les Legionella (c.-a-d. 60 °C minimum) (CNRC, 2015b) dans le cadre d'une
stratégie générale visant a réduire au minimum les risques d’exposition a des agents
pathogénes opportunistes dans les installations de plomberie domestiques (OMS, 2011;
Falkinham et coll,, 20153, 2015b; NASEM, 2020).

B.2.1.3.6 Contexte international

L'OMS, UUE, 'US EPA ou ['Australian National Health and Medical Research Council n‘ont
€émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence de Mycobacterium spp. dans
l'eau potable (NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020; US
EPA, 2021a).

B.2.1.4 Pseudomonas spp.
B.2.1.4.1 Description

Le genre Pseudomonas (classe : Gammaproteobacteria) comprend plus de 30 espéces
(Chakravarty et Anderson, 2015). Pseudomonas aeruginosa, l'espeéce la plus pertinente sur
le plan clinique, est un agent pathogene opportuniste pouvant causer diverses infections
chez 'numain (Chakravarty et Anderson, 2015; Daniels et Gregory, 2015). D'autres espéces
(P. fluorescens, P. putida et P. stutzeri) ont été rarement observées dans des infections
humaines (Chakravarty et Anderson, 2015).

Les Pseudomonas spp. sont des bactéries a Gram négatif, aérobies strictes, motiles en
forme de batonnets droits ou légerement incurvés, qui se développent a des températures
comprises entre 4 et 42 °C (températures optimales : 28 a 37 °C) (Moore et coll., 20063;
Chakravarty et Anderson, 2015). Elles possedent un métabolisme polyvalent et sont
capables d'utiliser de nombreuses substances comme sources de nutriments et de
survivre avec peu de nutriments (Chakravarty et Anderson, 2015; Falkinham et coll,, 2015a).
Les Pseudomonas spp. sont également remarquables par leur capacité a se fixer a

des biofilms ou a en former dans les milieux aqueux (Bédard et coll., 2016b).
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B.2.1.4.2 Effets sur la santé

P. aeruginosa cause des maladies a la suite de leur prolifération dans 'organisme de
patients présentant des facteurs de prédisposition (p. ex. immunodépression, maladie
sous-jacente, lésion traumatique ou intervention médicale) les rendant plus vulnérables
aux infections (Chakravarty et Anderson, 2015). Les voies respiratoires sont les sites les
plus fréquents d'infection humaine. Les symptémes de l'infection a P. aeruginosa sont

la fievre, des frissons, de la toux et une respiration difficile. Leur apparition peut étre
soudaine et grave (Daniels et Gregory, 2015). Les patients atteints de mucoviscidose sont
particulierement a risque d'infection respiratoire par P. aeruginosa et celles-ci sont une
cause majeure de morbidité et de mortalité chez ces individus (Chakravarty et Anderson,
2015). P. aeruginosa est une cause principale d'infections touchant la peau, les yeux, les
oreilles et l'appareil urinaire (Chakravarty et Anderson, 2015; Daniels et Gregory, 2015).
Les bactériémies résultant d'infections des poumons, de la peau ou de l'appareil urinaire
peuvent se traduire par une propagation des bactéries a d'autres parties du corps. Des
taux de mortalité élevés ont été observés chez des individus trés vulnérables atteints d'une
septicémie liée a P. aeruginosa (Chakravarty et Anderson, 2015; Daniels et Gregory, 2015).
Les individus a risque élevé d'infections sont les personnes : immunodéprimées (p. ex.
les patients atteints de neutropénie ou du VIH ou du SIDA); présentant des maladies
sous-jacentes (mucoviscidose, diabétes, maladie pulmonaire chronique); recevant des soins
utilisant des dispositifs médicaux effractifs (cathéters vasculaires et urinaires, respirateur
artificiel, tubes endotrachéaux); ou ayant des défenses immunitaires affaiblies a la suite
de brulures ou de traumatismes par pénétration (incisions chirurgicales, plaies) (Daniels
et Gregory, 2015). Les doses de P. aeruginosa pouvant provoquer une infection par les
différentes voies de transmission sont mal connues (Roser et coll,, 2014). Les infections
par P. aeruginosa chez les personnes en bonne santé sont rares.

Les infections par Pseudomonas ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire

en Amérique du Nord et dans la plupart des pays du monde. Un examen des éclosions
associées aux systemes d'approvisionnement en eau dans des établissements de soins

de santé a permis de déterminer que les types d'infection le plus souvent attribués a
Pseudomonas sont les infections du sang, des poumons et des voies urinaires (Kanamori
et coll,, 2016). Les infections cutanées sont responsables de la vaste majorité des éclosions
a Pseudomonas liées a des installations de loisirs aquatiques qui utilisent de l'eau traitée
aux Etats-Unis, les hétels étant les principaux établissements (Hlavsa et coll., 2018).

Le traitement des infections par P. aeruginosa est difficile en raison de l'antibiorésistance
accrue de ces bactéries (Falkinham et coll,, 2015a). Certaines souches se sont avérées
résistantes a tous ou presque tous les antibiotiques, notamment les béta-lactamines, les
fluoroquinolones et les carbapénémes de derniere génération (CDC, 2019a). P. aeruginosa
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multirésistante a été classée comme étant des « Menaces Graves » par les CDC et comme
devant faire l'objet d'une gestion prioritaire des risques par 'ASPC (CDC, 2019a; Carner

et coll,, 2015). P. aeruginosa résistante aux carbapénémes en particulier a été considérée
par 'OMS comme des cibles prioritaires dans la conception de nouveaux traitements
antibiotiques (OMS, 2017b).

B.2.1.4.3 Sources et exposition

Les Pseudomonas spp. sont des bactéries ubiquitaires, présentes dans une grande variété
d’'habitats, notamment le sol, les milieux aquatiques (eau de surface douce ou marine, eaux
souterraines, sources d'eau potable) et la végétation (Falkinham et coll,, 2015a; Degnan,
2006). Les matiéres fécales humaines et animales ne sont pas des sources importantes de
ces bactéries. Cependant, celles-ci sont présentes en grand nombre dans les eaux d'égout
et les eaux usées (Degnan, 2006). La plomberie des batiments et équipement alimenté
par celle-ci fournissent aux bactéries P. aeruginosa des habitats aux conditions propices
(nutriments, température optimale, protection contre les désinfectants) leur permettant de
proliférer (Bédard et coll,, 2016b). Les systemes d'approvisionnement en eau des hopitaux
et d'autres établissements de soins de santé sont des sources importantes de P. aeruginosa
(Bédard et coll., 2016b). Des réservoirs confirmés situés dans ces établissements sont les
robinets d'eau potable, les conduits d'évacuation des lavabos et douches, les humidificateurs,
les bains chauds et les bassins d'hydrothérapie et de baignade (Falkinham, 2015a; Bédard
et coll,, 2016b). Dans les établissements communautaires, les spas et les piscines peuvent
aussi constituer d'importantes sources d'infection (Bédard et coll., 2016b).

P. aeruginosa peut se transmettre par contact entre personnes ou contact direct avec des
objets ou de l'eau contaminés (Falkinham, 2015a; Bédard et coll,, 2016b). La consommation
d’eau potable n'est pas considérée comme un mode d'infection (Bédard et coll., 2016b).

Des études utilisant des méthodes de détection moléculaires et basées sur la culture
des bactéries ont permis de découvrir que P. aeruginosa était détectée sporadiquement
dans de l'eau traitée a sa sortie de la station de traitement et dans des échantillons d’'eau
et de sédiments prélevés sur des réseaux de distribution d'eau potable (Wingender et
Flemming, 2004; Van der Wielen et Van der Kooij, 2013; Lu et coll,, 2015, 2016; Dias et
coll,, 2019) et pouvait étre plus fréquemment détectée dans des échantillons provenant
d’installations de plomberie domestiques (Reuter et coll,, 2002; Rogues et coll.,, 2007;
Lavenir et coll,, 2008; Van der Wielen et Van der Kooij, 2013; Charron et coll,, 2015). Il

est suggéré que le développement de populations de P. aeruginosa dans des biofilms
se formant dans les circuits de plomberie domestiques ou les raccords de plomberie
explique la détection de plus grandes quantités de ces bactéries dans ces échantillons
(Bédard et coll., 2016b). Dans les biofilms, les bactéries Pseudomonas peuvent survivre
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et se développer apres l'ingestion par des amibes libres, telles que Acanthamoeba spp.
(voir B.3.2.1) (Thomas et Ashbolt, 2011; Bédard et coll,, 2016b). L'environnement protecteur
et les nutriments fournis par cette interaction peuvent contribuer a la survie et a la
dispersion accrues de P. aeruginosa dans les réseaux de distribution d’eau potable et

les installations de plomberie domestiques (Thomas et Ashbolt, 2011). Aucune éclosion
liée a la contamination de 'eau potable par des P. aeruginosa n'a encore été consignée
(CDC, 2004, 2006, 2008, 2011, 2013, 2015b, 2017d).

B.2.1.4.4 Méthodes d'analyse

Des méthodes standards de détection des Pseudomonas spp. dans l'eau potable sont
disponibles (APHA et coll,, 2017; ISO, 2019). La littérature fournit aussi des renseignements
détaillés sur certaines méthodes (Wang et coll,, 2017). Les Pseudomonas spp. sont des
bactéries hétérotrophes détectées par NPBH. Cependant, il n‘existe aucune corrélation
directe entre les résultats de la NPBH et les concentrations de Pseudomonas aeruginosa.

B.2.1.4.5 Traitements

Les conseils généraux décrits dans la partie A sont importants pour la lutte contre
Pseudomonas spp. de la source au robinet (Falkinham et coll.,, 2015a; Bédard et coll,,
2016b). Les conseils figurant dans la partie A devraient étre consultés parallélement
aux renseignements fournis ci-dessous.

Traitement : Lorsqu’elles sont correctement concues et utilisées, les méthodes
d’élimination physique - filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable,

sur terre de diatomées ou sur membrane ou toute autre technologie éprouvée — et de
désinfection primaire — basées sur l'utilisation de chlore, de dioxyde de chlore, d'ozone

ou d'UV - couramment utilisées dans le traitement de 'eau potable s'averent trés efficaces
pour éliminer ou inactiver P. aeruginosa (LeChevallier et Au., 2004; ClauB, 2006; Xue et
coll,, 2013; Behnke et Camper, 2012, Zuma et coll,, 2009; Garvey et coll., 2014; Zhang et coll,
2015). Pour linactivation de P. aeruginosa, les exigences en matiére de CT pour le chlore
sont inférieures a celles requises pour linactivation des nombreux virus entériques et les
exigences concernant les doses d'UV sont inférieures a celles applicables aux protozoaires
entériques Giardia et Cryptosporidium (Clau, 2006; Xue et coll,, 2013; Santé Canada,
2019b, 2019¢). La monochloramine ne devrait pas étre utilisée pour la désinfection primaire,
en raison de son faible potentiel d'oxydation; elle est recommandée uniquement pour

la désinfection secondaire (c.-a-d. pour maintenir une concentration résiduelle de
désinfectant dans le réseau de distribution) (Santé Canada, 2019b).

Réseau de distribution d'eau potable : La résistance a la chloration varie selon les souches
et les effets protecteurs offerts par les biofilms (Bédard et coll,, 2016; Mao et coll., 2018).
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Des études de laboratoire et pilotes semblent indiquer que le maintien de concentrations
de chlore libre résiduel au-dessus de 0,3 mg/l est utile pour empécher le développement
de Pseudomonas spp. dans l'eau libre (Wang et coll,, 2012b; Mao et coll,, 2018). Mao et ses
collégues (2018) ont mis en évidence qu'une exposition continue et de longue durée a une
concentration efficace de chlore résiduel libre est importante pour prévenir la réapparition
de Pseudomonas et le développement de nouvelles souches résistantes. Il est nécessaire
d'étudier davantage les effets des désinfectants a base de chlore sur P. aeruginosa dans
l'eau des circuits de plomberie domestiques et les biofilms (Bédard et coll., 2016).

Plomberie des batiments : Des plans de gestion de l'eau et de la sécurité sanitaire de

'eau sont recommandés pour limiter l'apparition de Pseudomonas aeruginosa dans les
réseaux de distribution d'eau des batiments (OMS, 2011). D'autres stratégies reposant sur
des mesures de préventions applicables aux hopitaux et établissements de soins de santé
ont été décrites, qui consistent en des désinfections par surébullition et rincage a 'eau
chaude a des températures supérieures a 50 a 70 °C et en l'utilisation de techniques

de filtration sur membrane au PU (Falkinham et coll,, 2015a; Bédard et coll,, 2016b).

Pour les propriétaires de maisons, aucune mesure n'est considérée comme nécessaire
pour réduire leurs risques d'étre infectés par P. aeruginosa. Toutefois, ces personnes
peuvent réduire au minimum leur risque d'exposition aux agents pathogenes
opportunistes d'origine hydrique en maintenant la température de leur réservoir
d'eau chaude a 60 °C minimum (OMS, 2011; Falkinham et coll,, 20153, 2015b).

B.2.1.4.6 Contexte international

L'OMS, UUE, 'US EPA ou l'Australian National Health and Medical Research Council n‘ont
émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence de P. aeruginosa dans l'eau
potable (NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020; US EPA,
2021a). Des recommandations et normes visant les Pseudomonas spp. ont été élaborées
au Canada et aux Etats-Unis en ce qui a trait a la lutte contre ces organismes dans les
réseaux de distribution d'eau des batiments, hormis les réseaux municipaux.

B.2.2 Protozoaires
B.2.2.1 Acanthamoeba spp.
B.2.2.1.1 Description

Les Acanthamoeba spp. sont des amibes libres souvent présentes dans le sol et les
milieux aquatiques. Ce sont des agents pathogénes opportunistes qui peuvent provoquer
des maladies rares, mais graves touchant les yeux, la peau, les poumons, le cerveau et

le systéme nerveux central (Visvesvara et coll, 2007; Chalmers, 2014a). Les espéces
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d’Acanthamoeba ont été classées a l'origine selon leur morphologie a différents stades
du développement (p. ex. les kystes — voir ci-dessous). Néanmoins, le génotypage est
fréquemment utilisé pour classer les différents membres du genre (Visvesvara et coll,,
2007; Juarez et coll,, 2018). Environ 20 génotypes différents d’Acanthamoeba ont été
identifiés en fonction des différences de séquence (Juarez et coll,, 2018). Le génotype
d’Acanthamoeba T4 est le plus fréquent dans les cas de maladie et dans l'environnement.
Cependant, d'autres génotypes ont été associés a des maladies (Chalmers, 2014a; Juarez et
coll,, 2018). Les Acanthamoeba spp. sont pertinentes d'un point de vue microbiologique
en raison de leur capacité a héberger certains microorganismes pathogénes dans les
réseaux de distribution d'eau potable.

Les Acanthamoeba spp. ont de faibles besoins en nutriments et se développent a des
températures comprises entre 12 et 45 °C (température optimale : 30°C) (Chalmers, 2014a).
Leur cycle de vie comprend deux étapes : un stade d'alimentation appelé trophozoite (25
a 40 pym) et un stade de kyste résistant (10-30 ym) qui peut supporter des températures
comprises entre -20 et 56 °C et résister a la dessiccation et a la désinfection (Chalmers,
2014a; Judrez et coll,, 2018).

B.2.2.1.2 Effets sur la santé

Les infections par les Acanthamoeba sont rares dans la population générale (Visvesvara et
coll,, 2007; Judrez et coll,, 2018). La kératite a Acanthamoeba (KA) est la forme pathologique
la plus commune (Juarez et coll,, 2018) associée a cet organisme. Les premiers symptémes
de la KA sont une vision floue, une douleur intense et photosensibilité touchant
habituellement un seul @il (Chalmers, 2014a; Juarez et coll,, 2018). Dans les cas avancés

et graves de la maladie, les symptédmes comportent également une ulcération de la cornée,
un gonflement de 'eil, une cataracte et la cécité (Juarez et coll,, 2018). La KA apparait
lentement, prenant des jours voire des semaines a se développer a la suite d'une infection,
et évoluant lentement vers une forme plus gave (Kdhsler et coll,, 2016, Judrez et coll., 2018).
Dans les pays industrialisés, la KA touche principalement les individus porteurs de lentilles
de contact (Chalmers, 2014a). Les personnes a risque d'exposition élevée sont celles qui
conservent, nettoient ou désinfectent leurs lentilles avec de l'eau du robinet non stérile

et celles qui nagent et utilisent des bains a remous ou des douches en portant des lentilles
de contact (Chalmers, 2014a; Judrez et coll,, 2018). Dans une minorité des cas de KA non
associés au port de lentilles de contact, les infections sont généralement dues a un
traumatisme oculaire ou a une contamination dans l'environnement (Chalmers, 2014a).

D’autres manifestations de maladies associées a 'Acanthamoeba sont les infections
disséminées touchant d'abord la peau ou les poumons et pouvant se propager ensuite
a d'autres parties du corps, comme les reins et les glandes surrénales et 'encéphalite
amibienne granulomateuse (EAG), une maladie mortelle qui survient quand linfection
atteint le cerveau et le systéme nerveux central (Visvesvara et coll., 2007; Chalmers,
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2014a). Il s'agit de formes trés rares de maladie, qui touchent principalement les individus
immunodéprimés ou atteints de maladies sous-jacentes (p. ex. les personnes atteintes du
VIH ou du SIDA, de cancer, de diabétes, d'hépatopathie ou subissant une chimiothérapie
ou une transplantation d'organe) (Visvesvara et coll., 2007; Chalmers, 2014a; Guimaraes et
coll,, 2016). La dose d’Aeromonas spp. minimale causant une infection demeure inconnue.

Bien que l'organisme soit trés répandu dans les milieux aquatiques, le nombre de cas de
maladie liés aux Acanthamoeba spp. est faible. Le taux d'incidence estimé de la KA dans
les pays développés est d'un a 33 cas pour un million de personnes porteuses de lentilles
de contact (CDC, 2017b). Le traitement de la KA est compliqué, car les kystes sont
résistants a la plupart des antimicrobiens aux concentrations tolérées par U'eil humain
(Judrez et coll,, 2018). Un traitement prolongé combinant plusieurs médicaments est
nécessaire (Visvesvara et coll.,, 2007).

B.2.2.1.3 Sources et exposition

Les Acanthamoeba spp. sont ubiquitaires dans le sol et dans l'eau partout dans le monde.
Elles sont 'une des amibes libres les plus communes présentes dans l'environnement
(Visvesvara et coll,, 2007; Judrez et coll,, 2018). Les amibes ont été isolées dans un trés
grand nombre de milieux naturels et artificiels, dont le sol, la boue, les eaux douces et
saumatres, les piscines, les bains a remous, les tours de refroidissement, les humidificateurs,
les appareils de chauffage, de ventilation et de climatisation, l'eau potable et les poussiéres
en suspension dans lair (Visvesvara et coll,, 2007; Chalmers, 2014a).

L'importance relative de l'eau comme mode d'infection n'est pas claire. La présence
ubiquitaire d’Acanthamoeba dans l'environnement rend difficile la détermination des
sources d'infection. L'ingestion ou linhalation d’eau contaminée ne sont pas considérées
comme des voies de contamination (Chalmers, 2014a). Aucune éclosion de KA survenue a la
suite d'une exposition a de 'eau potable n'a été observée en Amérique du Nord (Kilvington
et coll, 2004; Craun et coll,, 2010:; Yoder et coll,, 2012b). Des cas de KA ont été associés a
l'utilisation d’eau du robinet non stérile dans la préparation de solutions pour lentilles de
contact (Visvesvara et coll,, 2007). Il semblerait que les infections disséminées et 'EAG
causés par les Acanthamoeba spp. ne soient pas d'origine hydrique (Chalmers, 2014a).

Les Acanthamoeba spp. peuvent étre fréquemment détectées dans les réseaux de
distribution d’eau potable en Amérique du Nord et dans le monde (Magnet et coll,,

2012; Lu et coll,, 2016; Qin et coll,, 2017). La multiplication de Acanthamoeba spp. peut

se produire dans les biofilms et les dépdts non fixés dans les réseaux de distribution
d’eau potable et les circuits de plomberie domestiques (Thomas et Ashbolt, 2011; Wang et
coll,, 2012a; Qin et coll,, 2017). Aux Etats—Unis, des Acanthamoeba spp. ont été détectées
par PCR dans 40 a 63 % d'échantillons de sédiments de réservoir d'eau municipaux

(Lu et coll,, 2015; Qin et coll,, 2017).
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Les Acanthamoeba spp. peuvent servir d'hétes a des microorganismes pathogénes
résistants aux amibes, en offrant a ces derniers des conditions (nutriments, protection
contre les stress environnementaux) essentielles a leur survie, leur prolifération et leur
transport (Thomas et Ashbolt, 2011). Il a été suggéré que le passage dans les protozoaires
libres augmentait la virulence des microorganismes résistants aux amibes (Visvesvara et
coll., 2007; Thomas et Ashbolt, 2011; Chalmers, 2014a). Les bactéries pathogénes isolées
a partir des Acanthamoeba spp. sont Legionella pneumophila, Mycobacterium avium,
Helicobacter pylori, les sérotypes O157 d'Escherichia coli, Listeria monocytogenes, les
Pseudomonas spp. et Vibrio cholerae (Visvesvara et coll., 2007; Juarez et coll,, 2018). Les
Acanthamoeba spp. peuvent aussi héberger des protozoaires, des mycetes et des virus
(Kéhsler et coll,, 2016; Juarez et coll,, 2018). Il est nécessaire d'investiguer davantage sur les
conséquences des interactions entre les espéces d'amibes libres et les microorganismes
pathogenes résistants aux amibes dans l'eau potable (Thomas et Ashbolt, 2011).

B.2.2.1.4 Méthodes d'analyse

Aucune méthode normalisée n'a été mise au point pour détecter et identifier les
Acanthamoeba spp. présentes dans 'eau potable. Les procédures d'isolation des
Acanthamoeba dans des échantillons d'eau consistent en une concentration par filtration
sur membrane ou centrifugation, un tri sur plaque et une identification a 'aide de méthodes
moléculaires (Chalmers, 2014a). La littérature fournit des renseignements détaillés sur
certaines méthodes (Wang et coll,, 2017).

B.2.2.1.5 Traitements

Les kystes d’Acanthamoeba sont plus gros que ceux des Giardia et que les oocystes

de Cryptosporidium (Chalmers, 2014a; Santé Canada, 2019b). Les mécanismes
d’élimination physique utilisés durant le traitement de l'eau potable sont donc censés
éliminer ces kystes. Les kystes sont tres résistants aux désinfectants fréquemment utilisés
et aux UV (Loret et coll., 2008; Hijnen et coll,, 2011). Pour l'inactivation des kystes de
Acanthamoeba spp., la valeur de CT relevée par Loret et ses collégues (2008) pour le
chlore libre (1300 mg-min/L, voir annexe D) serait techniquement difficile a atteindre
dans une station de traitement. Les valeurs de CT pour le dioxyde de chlore et 'ozone
sont supérieures a celles observées pour Giardia et Cryptosporidium (Loret et coll,, 2008).
Les exigences en matiére de dose d'UV pour l'inactivation des kystes d’Acanthamoeba
spp. sont similaires a celles requises pour les adénovirus (Hijnen et coll,, 2011; Santé
Canada, 2019b).

Les pratiques générales d'exploitation et de maintenance essentielles pour limiter la survie
et le développement d'agents pathogénes d'origine hydrique, dont les Acanthamoeba spp.,
dans les réseaux distribution d'eau potable et les installations de plomberie sont décrites
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dans la partie A (Chalmers, 2014a; Ashbolt, 2015). Dans le cadre d’'un plan général de gestion
de l'eau dans les batiments généraux, les gestionnaires de réseaux d'eau de batiments
peuvent mettre en cuvre des opérations de nettoyage et maintenance réguliers des
raccords de plomberie et de 'équipement pouvant favoriser le développement de
biofilms et la formation d'aérosols (p. ex. robinets, pommeaux de douche, cuves
thermales/spas et tours de refroidissement). La prévention du développement des
Acanthamoeba spp. peut s'avérer particulierement importante dans certaines

utilisations de 'eau comme les douches oculaires d'urgence (Chalmers, 2014a)

Aucune mesure spécifique de la part des propriétaires de maison n'est nécessaire. Toutefois,
ces personnes peuvent réduire au minimum les risques d'exposition aux agents pathogénes
opportunistes d'origine hydrique en maintenant la température de leur réservoir d'eau
chaude a 60 °C minimum (OMS, 2011). Les habitants d'une maison qui portent des lentilles
de contact devraient aussi suivre les recommandations des spécialistes en soin des yeux en
matiére de manipulation, de nettoyage et de port de lentilles de contact (CDC, 2017b).

B.2.2.1.6 Contexte international

L'OMS, U'UE, 'US EPA ou l'Australian National Health and Medical Research Council

n‘ont émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence d’Acanthamoeba spp.
dans l'eau potable (NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020;
US EPA, 2021a).

B.2.2.2 Naegleria fowleri
B.2.2.2.1 Description

Les Naegleria fowleri sont des amibes libres pathogénes qui causent la méningoencéphalite
amibienne primitive (MAP) chez 'humain, une maladie rare, mais presque toujours
mortelle. Plus de 40 especes de Naegleria spp. ont été identifiées. Cependant, il a été
prouvé que seule l'espéce N. fowleri est pathogéne pour 'numain (Marciano-Cabral et
Cabral et coll. 2007; Yoder et coll. 2010). Huit génotypes de N. fowleri connus ont été
découverts dans le monde et tous sont suspectés d'étre pathogénes pour 'numain
(Bartrand et coll., 2014; Chalmers, 2014b). Les N. fowleri sont thermophiles, se développent
bien a des températures comprises entre 25 et 40 °C (température optimale : 37 °C) et
peuvent tolérer des températures supérieures a 50 a 60 °C (Hallenbeck et Brenniman,
1989; Visvesvara et coll,, 2007; Zaongo et coll., 2018). Il existe trois stades distincts dans

le cycle de vie des N. fowleri: un stade de trophozoite, un stade intermédiaire flagellé et
un stade de kyste résistant (Bartrand et coll., 2014, Chalmers, 2014b). Les kystes peuvent
survivre longtemps a des températures bien inférieures a celles favorisant la croissance,

en plus d'étre fortement résistants aux désinfectants (Bartrand et coll., 2014).
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B.2.2.2.2 Effets sur la santé

Les symptomes de la MAP sont cliniquement similaires a ceux d'une méningite
bactérienne ou virale et commencent par des maux de téte, de la fievre, des nausées et
des vomissements, pour évoluer ensuite en une raideur de la nuque, une altération des
facultés mentales, des hallucinations occasionnelles, des crises d'épilepsie et le coma
(Visvesvara et coll,, 2007; Chalmers, 2014b). Les symptdmes apparaissent un a sept jours
aprés l'exposition et la maladie progresse rapidement, la mort survenant généralement
au bout de cing jours (Visvesvara et coll,, 2007; Chalmers, 2014b). La MAP a un taux de
mortalité extrémement élevé (supérieur a 97 %) (De Jonckheere, 2011; Capewell et coll,
2015). Parmi les cas documentés aux Etats-Unis, seuls cing patients atteints par la maladie
y ont survécu (Capewell et coll,, 2015). Les infections surviennent lorsque de l'eau
contenant N. fowleri pénetre dans les fosses nasales. Les amibes envahissent ensuite

les tissus muqueux et se propagent le long du nerf olfactif jusqu’au cerveau, ou elles se
nourrissent des cellules nerveuses et sanguines, causant une inflammation et des ésions
aux cellules, ce qui entraine la mort (Chalmers, 2014b; Siddiqui et coll,, 2016). La dose
minimale de N. fowleri causant une infection n'est pas bien connue (Bartrand et coll., 2014).

La MAP survient chez des personnes par ailleurs en bonne santé qui sont exposées

a de l'eau chaude non traitée ou mal désinfectée (Yoder et coll,, 2010). Elle touche
principalement les enfants et les jeunes adultes ayant déja été en contact avec de l'eau
douce chaude, utilisée a des fins récréatives. Les raisons expliquant cette répartition

de l'age ne sont pas claires, mais il est proposé que les personnes de ces groupes d'age
pratiquent plus souvent des activités aquatiques (p. ex. plongée, immersion de la téte) qui
augmentent le risque que l'eau remonte avec force dans le nez (Visvesvara et coll,, 2007;
Yoder et coll,, 2010). Malgré la présence fréquente de N. fowleri dans les milieux aqueux, la
MAP est rare. A partir de 2011, seulement 235 cas de MAP ont été observés dans le monde,
la majorité aux Etats-Unis (De Jonckheere, 2011). Les cas surviennent le plus souvent
durant les saisons chaudes.

La MAP est difficile a détecter, la plupart des cas progressant si rapidement que le
diagnostic n'est établi qu’aprés la mort des patients (Chalmers, 2014b). Plusieurs
médicaments se sont avérés efficaces contre N. fowleri (Capewell et coll., 2015, Siddiqui
et al, 2016) en laboratoire. Cependant, leur efficacité dans le cadre d’'un traitement
clinique est mal connue (Capewell et coll,, 2015; Siddiqui et coll,, 2016). Une persistance
de l'infection a été mise en évidence chez deux patients qui s'étaient vus administrer

des agents microbiens en association et un traitement énergique de leur déme cérébral
(CDC, 2019b). L'essai continu de nouvelles thérapies reste nécessaire (Capewell et coll,,
2015; Siddiqui et coll,, 2016). Il n‘existe actuellement aucun vaccin contre la MAP (Siddiqui
et coll,, 2016).
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B.2.2.2.3 Sources et exposition

N. fowleri se retrouve naturellement dans les milieux d'eau douce et les sols chauds
partout dans le monde (Chalmers, 2014b). Ces microorganismes ont été isolés a partir
d'une grande variété de sources d'eau chaude naturelles et artificielles, dont les lacs, les
rivieres, les étangs, les sources thermales, les eaux souterraines géothermiques, les eaux
mélangées a des rejets d'eau chaude de centrales électriques ou d'usines et les piscines
mal entretenues (Chalmers, 2014b, Bartrand et coll., 2014). Aux Etats-Unis, l'amibe

N. fowleri a souvent été décelée dans des eaux naturelles des Etats du sud. Toutefois,
des cas de MAP ont également été signalés dans des Etats américains plus septentrionaux,
notamment le Kansas, l'Indiana et le Minnesota (Yoder et coll,, 2010, 2012a; Cope et

Ali, 2016). L'espéce N. fowleri a été isolée dans des sources d’eau potable et des circuits
de plomberie domestiques en Australie ainsi qu’en Arizona, en Louisiane et au Texas, aux
Ftats-Unis (Bartrand et coll., 2014; Villegas, 2020). Une augmentation de la température
ambiante résultant des changements climatiques peut étendre l'aire de répartition de

N. fowleri (Bartrand et coll., 2014; Chalmers, 2014b).

N. fowleri se transmet par la voie intranasale. Méme si des cas de MAP ont été signalés
dans plusieurs pays, les données les plus compléetes proviennent des Etats-Unis (Cope et
Ali, 2016). Dans ce pays, la plupart des infections ont été associées a des activités de loisir
(p. ex. la natation, la plongée, le saut et les jeux sous l'eau) dans des eaux récréatives
douces et chaudes ou des piscines (Yoder et coll,, 2010). La majorité des expositions ont
eu lieu dans des lacs et des étangs; les expositions dans des rivieres ou des ruisseaux ont
été signalées moins fréquemment (Yoder et coll,, 2010). Des cas de maladie ont également
été documentés en lien avec des piscines mal entretenues comme source probable de
U'exposition (Yoder et coll., 2010; Cope et Ali, 2016). Dans de tres rares cas, les infections
ont été reliées a des sources d'eau potable contaminées par des facteurs tels que
lirrigation nasale, la baignade ou les usages récréatifs de l'eau (Yoder et coll., 2010, 20123,
Bartrand et coll,, 2014). L'eau potable contaminée n'est pas une voie d'infection.

Il existe trés peu de données sur la contamination de réseaux de distribution d'eau potable
ou de circuits de plomberie domestiques par N. fowleri en Amérique du Nord (Bartrand

et coll,, 2014). Ces derniéres sont répandues dans les réservoirs naturels, mais en faible
quantité, a moins que l'environnement offre des conditions propices a leur prolifération,
comme des températures optimales de développement, la disponibilité de nutriments

et labsence de désinfectants résiduels (Bartrand et coll,, 2014). Les réseaux de distribution
d’eau potable vulnérables aux contaminations par N. fowleri sont ceux dans lesquels

la température de l'eau dépasse constamment 25 °C et une concentration efficace de
désinfectants résiduels n'est pas maintenue (Bartrand et coll,, 2014). La survie a long terme
des kystes a des températures inférieures aux valeurs optimales de développement
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microbien est possible et N. fowleri est capable de survivre a 'hiver dans des lacs situés
dans des régions subtropicales et tempérées (Bartrand et coll,, 2014). Des études de
laboratoire et a échelle réelle ont montré que N. fowleri pouvait persister et se développer
dans les biofilms des réseaux de distribution et des installations de plomberie domestiques
(Bartrand et coll., 2014).

N. fowleri peut servir de réservoir aux microorganismes résistants aux amibes (Thomas

et Ashbolt, 2011; Bartrand et coll,, 2014). Les espéces de Naegleria sont considérées
comme des hétes de L. pneumophila et peuvent offrir a ces bactéries des conditions

leur permettant de se multiplier, de se protéger et de se répandre dans 'environnement
(Thomas et Ashbolt, 2011; Bartrand et coll., 2014; Siddiqui et coll,, 2016). Il est nécessaire
de mener des études approfondies pour comprendre les interactions entre les espéces
d'amibes libres et les microorganismes pathogénes résistants aux amibes et pouvoir ainsi
mesurer les risques pour la santé humaine (Thomas et Ashbolt, 2011). Seuls six des 132 cas
d'infection par N. fowleri recensés aux Etats-Unis entre 1962 et 2013 étaient le résultat
d'expositions a de l'eau potable contaminée (Yoder et coll. 2010; CDC, 2017¢). Trois de ces
cas étaient liés 3 des gestes d'irrigation nasale (Louisiane (2), 2011, les Vierges, Etats-Unis
(1), 2012), deux a des activités de baignade (Arizona, 2002) et un a une exposition a de l'eau
du robinet sur une glissade d’'eau extérieure (Louisiane, 2013) (Yoder et coll. 2010, 2012a;
Bartrand et coll.,, 2014). Dans les deux cas survenus en Louisiane, c'était la premiére fois
que de l'eau du robinet désinfectée était associée a une infection a N. fowleri aux Etats-
Unis (Yoder et coll., 2012a). A ce jour, il n'y a eu aucun cas confirmé de MAP au Canada.

B.2.2.2.4 Méthodes d'analyse

La détection et l'identification de N. fowleri dans l'eau potable requiérent des laboratoires
hautement spécialisés (Bartrand et coll,, 2014, Chalmers, 2014b). Aucune méthode normalisée
n'existe. Les procédures d'isolement de N. fowleri consistent en une concentration (par
filtration sur membrane ou centrifugation) ou une séparation, un tri sur plaque et une
identification a l'aide de limmunofluorescence ou de méthodes moléculaires (Bartrand et
coll, 2014; Chalmers, 2014b, Wang et coll,, 2017). La littérature fournit des renseignements
détaillés sur certaines méthodes (Bartrand et coll,, 2017; Wang et coll,, 2017).

B.2.2.2.5 Traitements

Lorsqu’elles sont correctement concues et utilisées, les techniques délimination physique
— filtration avec procédé chimique, filtration lente sur sable, sur terre de diatomées ou

sur membrane ou toute autre technologie éprouvée — couramment utilisées dans le
traitement de l'eau potable sont censées détruire N. fowleri. Les kystes sont trés résistants
aux désinfectants primaires fréquemment utilisés — chlore et UV. Les kystes de N. fowleri
sont trés similaires en taille a ceux de Giardia (Chalmers, 2014b, Santé Canada, 2019b).
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Pour linactivation des kystes des Naegleria spp., les exigences en matiere de CT pour

le chlore libre sont similaires a celles requises pour Giardia, tandis que les exigences en
matiére de dose d'UV sont supérieures a celles applicables aux protozoaires entériques,
mais inférieures a celles requises pour les adénovirus (Sarkar et Gerba, 2012; Goudot et coll,
2014; Santé Canada, 2019b, 2019¢). La monochloramine ne devrait pas étre utilisée pour la
désinfection primaire, en raison de son faible potentiel d'oxydation; elle est recommandée
uniquement pour la désinfection secondaire (c.-a-d. pour maintenir une concentration
résiduelle de désinfectant dans le réseau de distribution) (Santé Canada, 2019b).

Les pratiques générales d’exploitation et de maintenance essentielles pour limiter la
survie et le développement d'agents pathogenes d'origine hydrique, dont les Naegleria
spp., dans les réseaux distribution d’eau potable et les installations de plomberie sont
décrites dans la partie A (Bartrand et coll,, 2014). Le maintien d'une concentration
minimale de chlore libre résiduel a 0,5 mg/l dans 'ensemble du réseau de distribution est
recommandé pour limiter le développement de N. fowleri dans les réseaux d'eau potable
vulnérables (NHMRC, NRMMC, 2011; Louisiana Department of Health and Hospitals, 2013;
Bartrand et coll,, 2014). La pratique exemplaire proposée pour obtenir une concentration
de chloramine résiduelle supérieure a 1,5 mg/L dans l'ensemble du réseau de distribution
(Santé Canada, 2020b) est suffisante pour controler le développement de N. fowleri
(NHMRC, NRMMC, 2011).

N. fowleri ne constitue pas un risque immédiat pour les réseaux de distribution d'eau
potable au Canada. Cependant, les particuliers devraient s'assurer de procéder a des
rincages nasaux avec de 'eau préalablement portée a ébullition ou refroidie ou de
Ueau distillée.

B.2.2.2.6 Contexte international

L'OMS, UUE, 'US EPA ou l'Australian National Health and Medical Research Council n‘ont
émis aucune recommandation en ce qui a trait a la présence de N. fowleri dans l'eau
potable (NHMRC, NRMMC, 2011; OMS, 2017a; Commission européenne, 2020; US EPA, 2021a).
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Partie D. Annexes

ANNIEXE A .
LISTES D’ABREVIATIONS

ADN
ANSI
ASHRAE
ASPC
BLSE
CAG
CCN
CDC
CEP
CIRC
CNP
CT
cvC
EAG
E. coli
ECAD
ECEA
ECEH
ECEI
ECEP
ECET

acide désoxyribonucléique

American National Standards Institute

American Society of Heating, Refrigerating, and Air-Conditioning Engineers
Agence de la santé publique du Canada

B-lactamases a spectre élargi

charbon actif en granulés

Conseil canadien des normes

Centers for Disease Control and Prevention

Comité (fédéral-provincial-territorial) sur 'eau potable
Centre international de recherche sur le cancer

Code national de la plomberie (Canada)
concentration (C) x temps (T)

chauffage, ventilation et climatisation

encéphalite amibienne granulomateuse
Escherichia coli

Escherichia coli a adhésion diffuse

Escherichia coli entéroagrégative

Escherichia coli entérohémorragique

Escherichia coli entéroinvasive

Escherichia coli entéropathogene

Escherichia coli entérotoxinogene
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ECST Escherichia coli productrice de shigatoxines

ECVT Escherichia coli vérotoxinogéne

EPA Environmental Protection Agency (Etats-Unis)
EQMR Evaluation quantitative du risque microbien
ISO Organisation internationale de normalisation
KA kératite a Acanthamoeba

MAP méningoencéphalite amibienne primitive
MNT mycobactérie non tuberculeuse

NASEM National Academies of Sciences, Engineering and Medicine
NPBH numeération sur plaque des bactéries hétérotrophes
NSF NSF International

OMS Organisation mondiale de la Santé

PCR réaction en chaine de la polymérase

PE point d'entrée

PU point d'utilisation

SHU syndrome hémolytique et urémique

SIDA syndrome d'immunodéficience acquise

spp- especes

UE Union européenne

UFC unité formant colonie

uv ultraviolet

VIH virus de l'immunodéficience humaine

VNC viable, mais non cultivable
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